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L. = Lunge, Lungen. 


Abort, künstl.s. Schwangerschaft. 

Acetanilid 270, 

Affentuberkulose 439. 

Afrikaner, Verbreitung der T. 434. 

Agglutination u. Immunität 82. 

Alkohol bei Behandlung derL.T. 
54, 456. 

Alkoholismus 413. 

Amylnitrit 172. 

Anämie und T. 258, 416. 

Angicourt, Heilstätte 353. 

Anmeldung s. Meldung. 


Ansteckung s. Eintrittspforten, 
Infektion. 

Anthrakose (s. a, Lungenanthra- 
kose) 165. 


Antituberkulin im tuberkulösen 
Gewebe 76, 444. 

Anzeigepflicht 431. 

Appendicitis tuberculosa 73, 256. 

Arbeitskolonien für Heilstätten- 
entlassene 180. 

Arbeitskur 270. 

Arizona für L.Kranke 359. 

Armee: Ausbreitung der T. in 
Deutschland 158, 160; in 
Frankreich 157; Bekämpfung 
der T. 275. 

Armenpflege 278. 

Armenverbände, Verpflichtung 
der — zur Heilstättenbehand- 
lung 177, 278, 366. 

Aspirationstuberkulosen, 
258. 

Assistenzärzte (Heilstätten) 42 5. 

Association, national, for the 
Study and Prevention of Tu- 
berculosis 362. 


akute 


S. = Schwindsucht. 
Tbc. = Tuberkelbazillus, Tuberkelbazillen. 


lichen Gegenstand beschäftigt.) 


Abkürzungen: 
s. a. = siehe auch. 


Asthma, Behandlung im Hoch- 
gebirge 347; Inhalationsmittel 
450 (2). 

Atembewegungen, Koordination 
der 63, 64, 66. 

Aufnahmeformulare (Heilstätten) 
426. 

Aufruf zur Begründung der Rob. 
Koch-Stiftung 369. 

Augentuberkulose 74 (2), 350. 

Ausbreitung der T. s. Morbidi- 
tät u. Mortalität der T. 

Auskultation der Lungenspitzen 
168, 

Auskunftsstellen s. Fürsorge- 
stellen. 

Auswahl Lungenkranker für die 
Heilstätten 206, 275, 351. 
Auswurf: Desinfektion 332; 
Formverschiedenheit der Tbc. 
und Prognose 77; Injektion 
von tuberkulösem — bei Tieren 
443; Sedimentierung 168 (2), 
523. 

Autandesinfektion 268, 359, 448. 


Bakterien, Abtötung durch Licht 
443; — im gesunden Körper- 
gewebe 80; Schicksal per Klys- 
ma verabreichter — 522. 

Bauordnungsfragen 92. 

Bayern, Entschließung des Staats- 
ministeriums des Innern betr. 
Erhebungen etc. 456; Verfü- 
gung der Post- u, Telegraphen- 
verwaltung betr. T.bekämpfung 
456; der Staatseisenbahnver- 


s. d. = siehe dieses. T. = Tuberkulose, 


waltung betr. T.bekämpfung 
455. 

Bazillenemulsion 426. 

v. Behrings Methode der T.im- 
munisierung 444, 445. 

v. Behrings Tuberkulosemittel 47. 

Behringwerk, Mitteilungen 266. 

Bekämpfung der Tuberkulose (s. 
a. Anzeigepflicht, Armee, Dis- 
pensaires, Fürsorge,Heilstätten, 
Heimstätten, Prophylaxe, 
Schule) 92, 95, 268, 276, 278, 
357, 447, 448, 454, STI, 525. 

— — auf dem Lande 217, 316, 
in der Stadt 356. 

— in einzelnen Ländern und 
Städten: Bayern 455, 456; 
Brasilien 182; Dänemark 129; 
Königsberg 89; Niederlande 
532; Sachsen 367. 

Belastung, erbliche, bei der L.T. 
68, 414, 435. 

Belzig, Heilstätte 366. 

Beranecks Tuberkulin 49, 426. 

Berufsarten, Einfluß auf die T.- 


morbidität u. -mortalität 95, 
435, 455. 
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patienten (s. a. Arbeitskur) 276. 

Beziehungen zwischen mensch- 
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442. 

Bienenmotte, Immunität der — 
gegen T. 75. 

Bioson 55. 

Blasentuberkulose 437. 

Blut, Veränderungen der Blut- 
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körperchen bei Injektion von | Conjunctivaltuberkulose 74. 


Tbc. 262; Vermehrung der 


Blutkörperchen und des Hämo- 
globins durch die Lungensaug- | 


maske 526 (2); Vorkommen 
von Tbe. 161. 


Blutgefäße, tuberkulôse Erkran- | 


kung 69. 


| Dämpfung, paravertebrale 266. 
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| Fettleibigkeit bei T. 73. 

Coxitis tuberculosa s. Hüftgelenk- | Fjeber, tuberkulöses: Behandlung 
tuberkulose. 53, 172, 270, 272. 

Filtrase 323. 

Finseninstitut i. Kopenhagen 453. 

Finsenlicht 436, 450. 


PSS ark, Bekämpfung der I. Fleisch perlstichtiger Ochsen zur 


B eilstatte 131 Behandlung der T. 406. 
oserup, Heustätle 131. . Fli als Infektionsträger 263. 
v. Bötticher, Excellenz 173. Darmflora, Beeinflussung der — Fliceratimme 447. Heer 253 
Bovovakzination 79, 267. 449 Formen, klinische, der L.T. 35. 
Brandenburg, Provinzial - Heil- Darmschleimhaut s. Darmwand. Formaldehyd, Wirkung auf Tbc. 
stättenverein, Generalversamm- | Darmstrikturen, tuberkulôse 517. und Staphylococcus pyogenes 
lung 366. Darmtuberkulose 73, §17; Bedeu- aureus 78 
Brasilien, Bekämpfung der T.| tung der—f. d. Amyloiddege- Formaldehyddesinfektion s. Au- 
182. neration 518; Bedeutung der tandesinfektion ° 
Broadbent, Sir W. + 185. Milchinfektion für die primäre Fötus, tuberkulüse Infektion von 
Bromberg, Heilstätte 90. — 156; primäre — 157, 520,| ger Mutter her 68. 
Bronchialdriisen, Perforation an- 522. d: Durchlässickeit d Frankreich, T. im Heer 157. 
thrakotisch erweichter — in| Darmwan Bakt wien Pr en far Friedrichsheim,Heilstätte (Baden), 
den Bronchialbaum 519. . tur erien 522; Heilungsstatistik 15; Jahres- 
Bronchialdrüsentuberkulose 167, | Mineralstaub und Fette 165. bericht 509. 


343, 356; Frühdiagnose 410. Davos, niederländische Heilstätte 
tuberkulöse | 
. Décortication pulmonaire 171. 

| Desinfektion 170, 268, 269, 280, 


Bronchialembolien, 


74. 
Bronchitis fibrinosa 258. 
Bronchophonie 356, 447. 
Bronchoskopie 85. 


Brot, Vorkommen von Tbc, im | ; 
| Deutschland : Rundschreiben betr. 


— 34! 


Brustapertur, Stenose der oberen | 


Brustdrüse s. Mamma, 
Brustumschlag, verbesserter 449. 


Bücher, Desinfektion 170; In-| 


fektion mit Tbc. 434. 
Bücherrezensionen: 

Ballner, Über die Desinfektion 
von Büchern etc. mittelst 
feuchter heißer Luft 170. | 

Bebringwerk-Mitteilungen 266. 

Lindemann, Die deutsche | 
Städteverwaltung, ihre Auf- | 
gaben etc. 277. 

Niiesch, Zur Tuberkulosefrage 
mit besonderer Beriicksich- 
tigung der Bekämpfung der 
Rindertuberkulose 171. 

Schrôtter, H. v., Klinik der 
Bronchoskopie 85. 

Seyffert, O., Franciscus de le 
Boé Sylvius De Phthisi 361. 

Sobernheim, Leitfaden für 
Desinfektoren 92. 

Bulgarien, Heilstätte f. lungen- 

kranke Lehrer 183. 


Centralkomitee, deutsches, zur 
Bekämpfung d. T.: XI. Ge- 
neralversammlung 215; Grün- 
dung 173. 

Chlorgasvergiftung u. L.T. 504. 

Collargol s. Kollargol. 

Conjunctiva, Reaktion der — | 
auf lokale Anwendung von ' 


Tuberkulin s. Ophthalmoreakt. , Eukalyptusôl 53. 


39. | 
Brustbein s. Sternalwinkel. 
| 


| Diarrhö, Behandlung 527. 


Fürsorge, staatliche, für L.krar.ke 
180; — f. schwererkrankte 
Tuberkulöse 183. 

Fürsorgestellen (s.a. Dispensaires) 
89, 356, 366, 448, 454, 533. 

Fußboden und T. 169. 


543. 


332, 344, 359, 448. 
Desinfektoren, Leitfaden für— 92. 


Dettweilerstiftung 360. 


Gedenkschrift zur 25jähr. Ent- 


Unterbringung armer L.kranker 
deckung des Tbc. 1. 


in Heilstätten 360; Sanitäts- Gefingnichvei f 

berichte 158, 159. elangnishygiene 90. 
Deutschsiidwestafrika: Ansiede- | Gehör knöchelankylose 341. 

lung leicht lungenkranker Ar- | eienktuberkulose 430. 

beiter 94, 95, 96, 453; Eig- | Gemeinden, soziale Tätigkeit der 

nung für Tuberkulöse 172. 
Diagnose der Disposition (Prä- 

tuberkulose) 416. | 


Darmamyloid und T. 518. 


— 93. 

Genesungsheim für nichttuber- 
kulöse Offiziere 275. 

Genf, Ausbreitung der T. 269. 

Genitaltuberkulose, weibliche 69, 
72, 425. 


Dispensaires 361. 

Disposition, tuberkulöse (s. a. , 
Belastung) 272, 413, 515. Gesellschaft für öffentliche Ge- 

Doorn, Heilstätte (Niederlande) | sundheitspflege 183; — für 
544. soziale Medizin etc. 95, 224. 

Doppelinfektion b. Menschen 445. | Gleichgewichtsstörungen, psycho- 





Durchlässigkeit s. Darmwand, | Physische (s. a. Psychoneu- 
Haut. rosen) 517. 
Görbersdorf, Brehmers Heilan- 
stalt 89. 


Eintrittspforten der T.: Verdau- 
ungskanal 67, 163, 515; Zun- 
gentonsille 240. 

Eisenbahnhygiene 455. 

Eiter, Unterscheidung von tuber- 
kulösem u. andersartigem — 
266, 524. Hamophan 55. 

Eiterzellen s. Leukocyten. Hämoplase 55. 

Emphysem, subkutanes, bei L.T. ! Hämoptoë s. Lungenblutungen. 
166. Harnapparat (s. a. Blasentuber- 

Erlasse betr. Bekämpfung d. T.: kulose), aufsteigende T. des — 
in Bayern 455, 456; in Sach- 67, 437. 
sen 367. Haslev, Heilstätte 132. 

Ernährung, Einfluß der — auf | Haut, Durchgängigkeit fir Tbe. 
die T. 516. | 446. 

EB- und Trinkgeschirre, Desin-, Hautreaktion s. Tuberkulinprobe, 
fektion der — 269. __ kutane. 

| Hauttuberkulose 342. 


Grancher, J., Prof. + 529. 

Granulationsgewebe, tuberkulöses 
256. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Großbritannien, T.mortalität 513. 
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Hefenukl&insäure 444. 
Heilstätten: Anlagekosten der — 
181, 431, 483; Assistenzarzt- 
frage 425; Aufnahmeformulare 
426; Auswahl der Kranken f 
die — 206, 275, 351; Be- 
deutg. d. — 27, 145, 354, 357, 
448; Beschäftig. d. Patienten 
270, 276; Bisherige Leistungen 
s. Heilstättenerfolge; Kritik d. 
— s. Heilstättenbehandlung; 
Kurdauer 206, 219. 
Heilstättenärzte, Zusammenkunft 
in Baden-Baden (1907) 424. 
Heilstättenbehandlung 359; Kri- 
tik der — 354, 357. 
Heilstättenberichte: Boserup 131, 
Bromberg (Kronprinzessin Cä- 
cilie Heilstätte) 90; Davos 
(niederländische Heilstatte) 
543; Doorn 544; Friedrichs- 
heim 509; Görbersdorf (Dr. 
Brehmer) 89; Haslev 132; 
Hellendoorn 540; Hoog-Laren 
541; Juelsminde 131; Krab- 
besholm 133; Oranje Nassau’s 
Oord 541; Putten 542, 544; 
Refsnaes 130; Ry 132; Silke- 
borg 131; Sophiastiftung (Nie- 
derlande) 544; Vejlefjord 131. 
— Einbeitlichkeit der — 425. 
Heilstättenbewegung, Krisis in 
der — 224. 
Heilstättenerfolge (s. a. Heilstätt., 
Bedeutung der —) 9, 134, 
217, 353 (2), 366. 
Heimstätten, Benutzung der Ber- 
liner — im Winter 89. 
Hellendoorn, Heilstätte 540. 
Heredität s, Belastung, erbliche. 
Heremastate, Heilstätte 543. 
Hernientuberkulose, primäre 435. 
Herzschwäche Tuberkulöser, Be- 
handlung der — 346. 
Herztuberkulose 254, 342. 
Hochgebirge, Asthmabehandlung 
im — 347; Insolation im — 


Hodentuberkulose 437. 
Hoog-Laren, Heilstätte 541. 
Hüftgelenktuberkulose 171. 
Hund, Ursache der relativen an- 
geborenen Immunität gegen 
Tbc. beim — 230. 
Hydrocele, tuberkulöse kommu- 
nizierende 163. 
Hyperämie, künstliche 526 (2). 
Hypotension, arterielle 438 (2). 


Tleocökalgegend, tuberkulöse Er- 
krankung der — 73, 256, 257. 

Immunisierung: aktive (mit durch 
Sonnenlichtabgetdtete Tbe.) 74; 
passive (s. a. Serumbehandlung) 
51, 308. 

— der Rinder s, Rinderimmu- 
nisierung. 
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Immunität u. Agglutination 82. | Krankenhaushygiene 279. 


Immunitätsreaktionen 
lösen Gewebes 259. | 
Impftuberkulose 618. 


tuberku- , Krankenversicherung und T.be- 


kämpfung 92. 


Kreosotalvergiftung 516. 


Infektion, tuberkulöse 361, 428, | Kreosotpräparate 52. 


432, 434, 439. 
Infektionskrankheiten, Oxalsäure 


bei — 619. ' 
Infektionswege der T. s. Ein- 
trittspforten, Infektion, | 


Kreuz, rotes, internationale Kon- 


ferenz (London 1907) 365. 


' Kriegsministerium, preußisches, 


und Bekämpfung der Volks- 
krankheiten 184. 


Influenza, Einfluß auf den Ver- | Kurdauer i. Volksheilstätten 206. 


lauf verschiedener Infektions- | 
krankheiten 72. 
Inhalationstherapie 270, 450 (2). 
Insolation im Hochgebirge 487. | 
Isolierung der Tuberkulösen 447. 
Jakobs Tuberkulin 51, 350. 
Jahresberichte s. Heilstättenbe- | 
richte. 


Jodbehandlung der T. 526. ' 


Jodgelatine 346. | 

Juelsminde, Heilstätte 131. 

Just-HatmakerscheTrockenmilch, | 
Sterilitit der — 75. | 


Labium majus, kongenitaler Tu- 


mor I61. 


| Landeshilfsverein, deutscher, fiir 


L.kranke in Böhmen 354. 


 Laryngealrasseln 268. 
| Lebensdauer der Tuberkulösen 


359. 


Lebercirrhose, tuberkulöse 440(3). 
Lebertuberkulose 435. 

Lecithin 53. 

Leukocyten: Verhalten im Blut 


bei der T. 83; Verhalten 
gegenüber den Tbc. 261. 


| Licht, Einwirkung auf Bakterien 


Kaltblitertuberkulose 82, 167. 


443. 


Kavernenbildung, experimentelle | Lichttherapie 436, 450. 


162. 

Kehlkopftuberkulose: Bedeutung | 
der — für die Behandlung der 
L.T. 87, 437; Behandlung der 
— 87, 450, 451(2), 528. | 

—, primäre 256. 

— u. Schwangerschaft 372, 386. 

Kephaldol 272. 

Kephir, Einwirkung auf Typhus 
— und Tuberkelbazillen 442. | 

Kindertuberkulose (s. a. Säug- 
lingstuberkulose, Schule): Dia- | 
gnose 525; Entstehung 253; | 
Heilbarkeit 221, 448. | 

Klausenburg, T.sterblichkeit 95. . 

Knochentuberkulose, Behandlg. | 
der — 345; Entstehung der 
— bei Kindern 253. 

Knopf, Dr., Vortrag betr. Eu- 
thanasie 362. | 

Knôtchenlunge 520. 

Koch, Rob. 544. 

Kochs Tuberkulin in Geburts- 
hilfe und Gynäkologie 348. 

Kochstiftung 369. 

Kollargol 54. | 

Kongreß, internationaler, für | 
Schulhygiene (London 1907) 
367. Ä 








| Lungen, 


Lipome, entzündliche tuberku- 


löse 250. 


Lippspringe, zur Aufklärung üb. 


die Kurerfolge des Bades — 
im ‘Vergleich zu denen der 
L.heilstätten 9, 134. 


Literatur der T.: 


Allgemeines 56, 149, 243, 334. 

Ausbreitung 56, 149, 243, 334- 

Ätiologie 56, 149, 243, 334- 

Pathologie 57, 150, 244, 335. 
Einzelne Organe 58, 161, 
245, 336. 

Prophylaxe 60, 152, 247, 337, 
338. 

Therapie 60, 153, 247, 248, 


337, 338. 
Heilstättenwesen 61, 153, 249, 


339. 
Lübeck, Bekämpfung der T. 366. 
Luftfilterfenster 525. 
| Luftwege, obere, Behandlung d. 


T. der — 526. 

chemische Zusammen- 
setzung der — 161; funktio- 
nelle Ruhe der — u. Koor- 
dination d. Atembewegungen 
63, 64, 66; Untersuchung 
der — bei Säuglingen 264. 


Königsberg, Fürsorgestelle 89. | Lungenanthrakose: aërogene 251; 


Kopenhagen, Finseninstitut 453. 

Krabbesholm, Heilstätte 133. 

Krankenauswahl für die Heil- | 
stätten 206, 275, 351. 

Krankenhausberichte über Be- 
handlung der L.T. 89, 456. 

Krankenhäuser, Entlastung der | 
städtischen — 96. 

—, spezielle, f. Tuberkulôse 278. | 


Lungenblutungen: 


enterogene 67, 155; experi- 
mentelle 187, 340 (2); sub- 
pleurale 161. 


| Lungenbefunde, bildliche Dar- 


stellung der — 125, 424. 
Behandlung 
172; Entstehung 340, 442. 


Lungengymnastik bei L.T. 86. 
Lungenbeilstätten s. Heilstätten, 
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Lungenkranke während u. nach 
der Sanatoriumskur 280. 
Lungenkrebs, primärer 73. 
Lungensaugmaske 345 (3), 426, | 
526 (2). | 
Lungenspitzen: Auskultation der 
— 168; Disposition der — 
zur tuberkulésen Erkrankung | 
439, 450; Entstehung der T. | 
in den — 84; Kollapsindura- | 
tion 516; Perkussion der — 
523; Unterschied d.norm.-438. 


Lungentuberkulose, Anfangssym- 
ptome s. Frühdiagnose. 

— Aspirationstuberkulosen, akute 
258. 

—, A tiologie s. Entstehung. 

—, Behandlung (s. a. die einzel- 
nen Symptome): 346. Speziell: | 
Eukalyptusöl 53; Fleisch perl- 
süchtiger Ochsen 406; Gua- 
jakolpräparate 345; Heft- 
pflasterverbände 450; Kreosot- 
präparate 52; Lecithin 53; 
Lungengymnastik 86; Monotal 
53; Pferdefleisch, rohes 362: | 
Pneumothorax, künstlicher 272, 
527; Saugmaske 345 (3), 426, , 
526 (2); Schmierseife 271; 
Serum s. Serumbehandlung; 
spezifische Behandlg. s. Serum- 
behandlung,  Tuberkulinbe- 
handlung; Thermophor 345; 
Tuberkulin s. Tuberkulinbe- 
handlung; Tuberkulocidin 157. 

— nach Chlorgasvergiftung 504. 

— u. Diabetes 171. 

—, Diagnose (s. a. Frühdiagnose) | 
268, 410. 

—, Energieverbrauch bei — 516. ' 

—, Entstehung 67, 84, 156, 157, | 
187, 443, S11; enterogene 67, 
510; hämatogene 161; lym- | 
phogene 84, 156, 157,219, 510. | 

—, Formen, klinische 35. | 

—, Frühdiagnose(s. a. Ophtbalmo- 
reaktion ; Tuberkulinprobe, ku- ' 
tane) 169, 446, 447. 

—, patholog. Anatomisches 255. 

—, Prognose 77, 169. | 

—, Prophylaxe od. Therapie 27. 
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Maretin 54, 426. 
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163, 340. 
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Metallklang 524. 
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(v. Behring) 525. 
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Milchkonservierung 75, 267. 
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Millonsches Reagens 266, 524. 
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siker 520. 

Mischinfektion 518. 
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arten) 157, 158, 159, SI1. 
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land 252. 
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433, 513; Russland 511; 
Schweden 251; Wien 514. 
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456. 
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Psychoneurosen) 517. 
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keit bei Schülern 511. ration 516. 
Lymphocytose d. Cerebrospinal- | Nasenhusten 347. 
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berkuldsen 359. 

Novaspirin 53. 
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Obstipation 54. 

Ohrläppchen, T. des — 518. 

Ohrphänomen 441. 
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Ol. salviae aether. 88. 

Ophthalmoreaktion 344, 349 (2), 
35% 523. 

Opsonin §1, 341, 342. 
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§41. 
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Ossin 52. 
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Perkussion 524, 525; — 
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Bedeutung der — 81, 261. 
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fung der T.) 169, 268, 344. 

Protylin 55. 
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Psychoneurosen bei den Tuber- 
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störungen) 74, 441 (2). 
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Quarziampe 436, 450. 
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Refsnaes, Heilstätte 130. 
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259, 341, 342. 

Rinderimmunisierung 76, 79, 97. 

Rindertuberkelbazillus 167, 444, 
445, 523. 
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Menschen 516. 
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218, 457. 
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nichttympanitische 524. 
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Schmierseife 271. 
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446; der T. 268. 

Schulhygiene 268, 367, 446; 
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67. 
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271; — und L.T. 123. 
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Sophiastiftung, Heilstätte (Nieder- 
lande) 544. 
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276. 
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Sternalwinkel u. L.T. 439, 440. 
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361. 

Syphilis und T. 415. 
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Temporalvenen, Erweiterung der 
— 410. 

Thermophor 345. 
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Trauma und T. 166, 250, 265, 
436, 442, 518. 
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Tuberkulinprobe, kutane; In- 
halationen mit — 450; inner- 
liche Darreichung 50, 450, 
452; kutane Anwendung s. 
Tuberkulinprobe, kutane. 
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NII 


Tuberkulinwirkung 48. 

Tuberkulocidin 157. 

Tuberkulose: Behandlung mit 
Fleisch perlstichtiger Ochsen 
406 ; chirurgische —, Behand- 
lung 49; Einfluß der Ernäh- 
rung auf die — 515; Einfluß 
der Influenza auf die — 72; 
entzündliche — (Lipome) 250; 
exper. Untersuchungen in Lille 
163; Fortschr. in der Behand- 
lung der — 436; Häufigkeit 
der — (s.a. Morbidität, Mor- 
talität) 510, 511; larvierte — 
256; primäre u. sekundäre — 
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Gedenkschrift zur 25 jahrigen Entdeckung des Tuberkelbazillus. 
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Geh. Med.-Rat Prof. Dr. P. Frosch, Berlin. 
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Mis ist vornehme Pflicht einer jeden Nation und einer jeden Zeit, des 
= Dankes gegen ihre großen Männer sich stets bewußt zu halten. Wenn 
m auch in dem rastlosen Getriebe des Alltaglebens, in der unaufhalt- 
samen Folge und Vermehrung der täglichen Aufgaben, oft nicht Raum bleibt, 
diesem Bewußtsein lauten Ausdruck zu verleihen, so kommen doch Tage von 
besonderer Bedeutung, an denen die stolze Erinnerung an den Mann und 
seine Tat sich stärker belebt und das Bekenntnis dieser Dankesschuld wie von 
selbst sich von den Lippen löst. 

Einen solchen 25jährigen Gedenktag hat am 24. März d. J. mit uns die 
medizinische Wissenschaft auf dem ganzen Erdballe gefeiert in der Erinnerung an 
die ruhmvolle Entdeckung des Erregers der Tuberkulose durch Robert Koch. 

Nicht in der Weise, lediglich eines historischen Rückblickes auf eine zwar 
glanzvolle aber doch abgeschlossene Tatsache, deren Tragweite und volle Bedeu- 
tung schon erledigt zutage liegt, sondern in dem arbeitsfreudigen Bewußtsein, daß 
die vielseitigen Folgen und die Wirkung dieses weltbewegenden Ereignisses noch 
über das „Heute“ hinaus fortlaufen und sich verstärken. Das erschöpfende End- 
urteil bleibt wohl späteren Generationen vorbehalten, die heutige steht noch 
unter dem Banne der vielen Fragen und Probleme, die mit der Entdeckung 
einer belebten Ursache der schlimmsten und häufigsten Volkskrankheit sich 
für alle Zweige der medizinischen Wissenschaft nach und nach in wachsender 
Zahl ergaben. Und es ist kein Zweifel, daß die Erkenntnis von der außer- 
gewöhnlich praktischen Bedeutung aller dieser Fragen für die Volkswohlfahrt 
gerade in der Gegenwart mehr und mehr Gemeingut auch nichtärztlicher 
Kreise werden will. Noch in einem anderen Grunde kann diese Beurteilung 
des 25jahrigen Jubiläums des Tuberkelbazillus eine Berechtigung finden. In 
dem Festhalten an einer bestimmten abgerundeten Zahl von Jahren für die 
Aufstellung solcher Gedenktage liegt eine gewisse, wenn auch durch den Brauch 
geheiligte, Willkür. Oft genug wird der Zeitpunkt, an dem aus der Sache 
selbst heraus ein froh-befriedigter Rückblick auf den Ausgangspunkt gestattet 
ist, oder ein neuer Abschnitt der Entwickelung unverkennbar seinen Beginn 
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nimmt, nicht zusammenfallen mit dem gewohnheitsmäßig begangenen Erinnerungs- 
tage. Und als ein solcher „natürlicher Festtag“ wäre wohl in der Geschichte 
des Tuberkelbazillus der Tag zu bezeichnen, wo die allgemeingewordene Er- 
kenntnis von der Ansteckungsfähigkeit der Tuberkulose zu den ersten Schritten 
führte, unter diesem Gesichtspunkt und mit Hilfe der bakteriologischen Er- 
mittelungen, die hygienische Bekämpfung und prophylaktische Behandlung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit in Angriff zu nehmen. Ein Feiertag wenigstens 
in dem Sinne des Entdeckers selbst, der über diese Tragweite seiner Ent- 
deckung vom ersten Augenblick ab nicht im Zweifel war und in allen seinen 
Arbeiten und Veröffentlichungen auf dieses Ziel unverrückbar stets das Steuer 
eingestellt behielt. 

Derartiger innerlich begründeter Gedenktage wird die Geschichte des Tuber- 
kelbazillus und der Tuberkulose aller frohen Aussicht nach zukünftig vielleicht 
noch bedeutungsvollere feiern dürfen. Und wie sie zu bestimmen sein werden, 
läßt sich annähernd schon jetzt erkennen, wenn wir die verflossenen 25 Jahre 
der Tuberkuloseforschung in ihren mittelbaren und unmittelbaren Ergebnissen 
rückwärts überschauen. 

Die Entdeckung des Tuberkelbazillus als der einheitlichen Ursache der 
Tuberkulose in allen ihren verschiedenen, klinischen wie pathologischen Formen 
war eine wissenschaftliche Großtat, die für sich genügte, um den Namen ihres 
Entdeckers mit der Gloriole der Unsterblichkeit zu schmücken. Der gewaltige 
Eindruck der ersten Mitteilung in der Physiologischen Gesellschaft in Berlin 
am 24. März 1882 steht noch heute unauslöschlich in der Erinnerung aller 
derer, denen es vergönnt war, persönlich Zeugen des großen Augenblickes zu 
sein.!) Auch die wissenschaftlichen Zeitschriften jener Tage spiegeln den Eindruck 
dieses elementaren Ereignisses wieder, dessen Wellen alle Schichten der medi- 
zinischen Welt durchliefen, bis hinab zu den jüngsten Mitgliedern, der Medizin- 
studierenden, die mit weniger Bedacht und Kritik, aber desto mehr jugendlichem 
Feuer und Kühnheit die möglichen Folgerungen dieser Entdeckung erörterten. 
Es war nicht allein die Bedeutung des Gegenstandes, nicht nur der gelungene 
Nachweis der. belebten Ursache der Tuberkulose und damit die Entscheidung 
des Streites über die ansteckende Natur der Tuberkulose, sondern ebenso die 
besondere Art der Beweisführung, die ganz neuen eigenen Methoden, die un- 
antastbare Sicherheit und Genauigkeit der Versuchsergebnisse sowie die klas- 
sische Einfachheit und Übersichtlichkeit der Forschung in allen Phasen, die 
vielfach das Gefühl erweckten, daß die medizinische Wissenschaft mit der Ent- 
deckung des Tuberkelbazillus in eine neue Epoche getreten sei. So unanfecht- 
bar und so in sich geschlossen durch mikroskopische Kultur- und Tierüber- 
tragung war die Beweisführung, daß ernstliche. Zweifel . überhaupt nicht 
geäußert wurden, bis auf wenige Einwände, die mehr als Zeugnisse eigener 
Inkompetenz auf ihre Urheber zurückfielen. Gleichwohl wurde die nächstliegende 
und von R. Koch selbst betonte Konsequenz aus dieser Entdeckung von der 
ärztlichen Welt nicht sofort allgemein gezogen. Nur das eine war vielleicht 
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1) F. Löffler, Zum 25 jahrigen Gedenktage der Entdeckung des Tuberkelbazillus. Dtsch. 
med. Wchschr. 1907, Nr. 12 u. 13. 
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die unmittelbare Folge dieser Entdeckung, daß die bakteriologische Forschung 
aus dem engen Kreise weniger Spezialforscher heraustrat und sich anschickte, 
als selbständige und gleichberechtigte Schwesterwissenschaft mit den übrigen 
Spezialfächern der Medizin ihr Arbeitsgebiet und die Zahl ihrer Jünger zu ver- 
größern. Die bis dahin schon vorliegenden aber weniger beachteten, oder 
gewürdigten, bakteriologischen Arbeiten und Entdeckungen erhielten durch die 
Entdeckung des Tuberkelbazillus ein bedeutungsvolles Relief und die Anwen- 
dung dieser neuen Forschungsmethoden auf medizinische Probleme, besonders 
für die Erforschung der Infektionskrankheiten lag nunmehr nahe genug. 

So konnte nicht ausbleiben, daß von dem Zeitpunkt ab bakteriologische 
Untersuchungen in größerem Umfange und mit der Richtung auf praktisch 
‚wichtige Ziele in jährlich zunehmender Zahl ausgeführt, daß bakteriologische 
Zeitschriften begründet wurden und eine eigene bakteriologische Literatur ent- 
stand. Schon damals war die Hoffnung berechtigt, die sich inzwischen größten- 
teils erfüllt hat, daß auch die Auffindung der Erreger aller übrigen Infektions- 
krankheiten bei Mensch und Tier als erster und wichtigster Schritt zu weiteren 
Zielen gelingen würde. Nach welcher Richtung derartige, höchst wichtige 
Untersuchungen zu leiten waren, hatte Koch bereits bei seinen Untersuchungen 
über den Tuberkulosebazillus klar und deutlich ausgesprochen. Nicht nur zu 
wissenschaftlich interessanten Ermittelungen oder nur überflüssigen Doktorfragen 
sollte die Kenntnis des Infektionserregers und der Besitz seiner Kulturen dienen. 
Es galt vielmehr die gewonnenen Kenntnisse auszunutzen, geradezu für die 
rationelle Bekämpfung der Infektionskrankheiten, als des höchsten und letzten 
Zieles bakteriologischer Forschung. 


Und so leitete die Entdeckung des Tuberkelbazillus und des auf bakterio- 
logischer Grundlage beruhenden Nachweises des Infektionsweges die große Ära 
ein, die am besten gekennzeichnet wird, als die Ära der modernen Seuchen- 
bekämpfung nach den Kochschen Grundsätzen. Eine Bewegung, die sich 
von allen ähnlichen hygienischen Bestrebungen früherer Zeiten durch zwei 
Merkmale vornehmlich unterschied: Die Bestimmtheit des Zieles und die Plan- 
- mäßigkeit des Vorgehens auf sicher begründeter Unterlage. Der Kampf richtete 
sich nicht mehr, wie früher, mit unbestimmten Mitteln gegen ein unbestimmtes 
-Etwas, gegen einen Ansteckungsstoff, von dem kaum mehr bekannt war oder 
vermutet wurde, als daß er überhaupt vorhanden sei, sondern gegen einen, in 
allen seinen Eigenschaften genau bekannten mit bakteriologischen Mitteln sicher 
nachzuweisenden Krankheitserreger, dessen Kenntnis dazu dienen mußte, die 
für die einzelnen Infektionskrankheiten verschiedene, wichtigste Art der Ver- 
breitung scharf und sicher festzustellen. Es ergab sich von selbst, daß für diesen 
Kampf auch die Desinfektion ihres bis dahin alchimistischen Gewandes beraubt 
werden mußte. Die mit den von Koch gefundenen bakteriologischen Methoden 
in beliebigem Umfange möglichen Untersuchungen der Lebenseigenschaften der 
pathogenen Bakterien, ihre Widerstandsfähigkeit etc. ließ mit Leichtigkeit die Ver- 
fahren finden zu einer sicheren Abtötung der Krankheitserreger auf physikali- 
schem oder chemischem Wege in den verschiedenartigen Absonderungen der 


Kranken oder in deren Umgebung in der Außenwelt. Untersuchungen dieser Art 
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führten zu einer gänzlichen Neugestaltung des Desinfektionswesens, dessen wesent- 
liche Grundlagen wir hauptsächlich R. Koch und seinen Schülern verdanken. So 
wurde dieser wichtige Teil der Seuchenbekämpfung zu einem zuverlässigen, 
unentbehrlichen und jedem besonderen Falle leicht anpaßbaren Verfahren, das 
in dem Maße wertvoller und nützlicher sich bewies, wie seit der Entdeckung 
“ des Tuberkelbazillus die Einsicht der Ärzte und Sanitätsbehörden in das Wesen 
der Infektionskrankheiten mehr und mehr an Boden gewann. 


Es war nur natürlich, daß die bakteriologische Feststellung des Infektions- . 
weges zunächst bei der Tuberkulose Tatsachen zutage förderte, die mit den 
früher gültigen Anschauungen über die Epidemiologie dieser Krankheit sich in 
unvereinbaren Widerspruch setzten, aber schließlich als unanfechtbare Tat- 
sachen den Sieg davontrugen. In der Art, wie R. Koch die bakteriologischen 
Ermittelungen selbst oder durch seine Schüler, unter denen Cornet besonders 
zu nennen ist, für die Epidemiologie der Tuberkulose verwertete, ist der An- 
fang gegeben für die Umgestaltung, die sich weiterhin die Seuchenforschung, 
besonders bei Cholera und Typhus unter dem Einflusse der Bakteriologie 
gefallen lassen mußte. Es ist kein Zweifel, daß gegenwärtig epidemiologische 
Untersuchungen bei irgendeiner Seuche ein ganz anderes Gesicht zeigen und 
bei weitem viel zuverlässigere, besser kontrollierbare Ergebnisse zeitigen als vor 
25 Jahren. Viele Beobachtungen oder Angaben aus jener Zeit haben im Licht 
der bakteriologischen Forschung eine andere und zutreffendere Deutung er- 
fahren. Für die Tuberkulose sei hier nur an die Lehre von der Vererbung 
hingewiesen, deren Tatsachenmaterial heute zum größten Teil Stütze für die 
Bedeutung der direkten Ansteckung in der besonderen Gestalt der Wohnungs- 
tuberkulose geworden ist. Der große Wert derartiger Umwandlungen und 
Richtigstellungen für die Praxis, für die Verhütung und Bekämpfung der 
Infektionskrankheiten, liegt auf der Hand. Um im Beispiel zu bleiben, 
gegen eine Vererbung der Tuberkulose wird sich kaum in größerem Maßstabe 
und Umfange mit den in Betracht kommenden Mitteln ein Erfolg erzielen 
lassen. Die direkte Ansteckung dagegen, auch in der Form der Wohnungs- 
tuberkulose gehört sehr wohl, wie Koch überzeugend dargelegt hat, in den 
Bereich wirksamer Bekämpfungsmaßnahmen. Die großen Gesichtspunkte 
und der praktische, stets auf das Wesentliche gerichtete Blick sind auch zu: 
erkennen in der Art, wie R. Koch bereits bei der Entdeckung seines Tuberkel- 
bazillus über die unmittelbare Folgerung seiner Entdeckung und ihre Tragweite 
sich aussprach und wie er den Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrank- 
heit schon damals als ein Unschädlichmachen des phthisischen Auswurfes bezw. 
des Phthisikers sich dachte. Ausführungen, die anfangs, wie er bedauernd 
sehen mußte, auf noch nicht vorbereiteten Boden fielen. Dieser Grundgedanke 
ist aber schließlich zu seinem Recht gekommen. In letzter Linie sind die viel- 
fachen, eifrigen Bestrebungen, die als Kampf gegen die Tuberkulosegefahr sich 
in den verschiedensten Organisationen über den Erdball ausdehnen, auf diese 
vonR. Koch wieder und wieder betonte Anschauung zurückzuführen. Aber neben 
der wachsenden Erkenntnis und Einsicht bezügl. des ansteckenden Charakters 
der Tuberkulose und den hauptsächlichsten Wegen der Ansteckung sind diese 
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Bestrebungen wohl zum nicht geringen Teil dadurch gefördert und ermutigt 
worden, daß die Seuchenbekämpfung nach den Kochschen Grundsätzen auch 
bei anderen Infektionskrankheiten, namentlich bei Cholera, Pest und Malaria, 
erfolgreich sich bewährte. 


Wenn neuerdings über die Art und Weise, wie der Tuberkelbazillus nun, 
nachdem er in den gesunden Menschen eingedrungen ist, die Erkrankung 
innerer Organe, besonders der Lunge, verursacht, unter sich und von der ur- 
sprünglichen Kochschen Anschauung abweichende Meinungen Gültigkeit 
beanspruchen, so ändert das an der Hauptsache nichts. Für die prophylak- 
tische Seite des Kampfes gegen Tuberkulose, deren Schwerpunkt nach Koch 
der tuberkulöse Mensch und sein Auswurf bildet, sind derartige Differenzen 
oder Erweiterungen nicht von einschneidender Bedeutung. Denn unter diesem 
Gesichtspunkt macht es nicht viel aus, daß neben der Entstehung der Lungen- 
- tuberkulose durch Einatmung des tuberkulôsen Sputums in Staubform die 
Tröpfchentheorie von Flügge zu Recht besteht. Und nicht anders ist es 
zu beurteilen, wenn die Lungentuberkulose überhaupt nicht mehr auf Ein- 
atmung, sondern, wie Calmette will, durch Verschlucken der in den Mund 
gelangten Tuberkelbazillen entstehen sollte, eine Anschauung, die übrigens 
nicht unbestritten geblieben ist und noch nicht außerhalb der Diskussion steht. 
Immer wird der Ausgangspunkt und die Quelle der Ansteckung der tuber- 
kulöse Mensch und sein Auswurf bleiben und die Unschädlichmachung dieses 
Faktors die wichtigste und erste Aufgabe der Tuberkulosebekämpfung dar- 
stellen. Von diesem Standpunkt aus hat Koch stets die verschiedentlichen 
Maßnahmen der Tuberkulosebekämpfung beurteilt und auch die anfänglich wohl 
zu hohe Wertschätzung des Heilstättenwesens auf das richtige Maß zurück- 
geführt; insbesondere auch die bakteriologische Kontrolle des Auswurfes auf 
Bazillenfreiheit als Bedingung für die Entlassung Genesener oder Geheilter aus 
Krankenhäusern und dergl. gefordert. 

Nur aus diesem Bestreben, den Kampf gegen die Tuberkulose in den 
richtigen Bahnen zu halten, sind die Untersuchungen über die Ansteckungs- 
gefahr durch Milch und Fleisch tuberkulöser Rinder hervorgegangen, mit 
denen sich Koch in Widerspruch setzte fast zu allen Untersuchern ‘und 
Autoritäten auf diesem Gebiete. Zu den strittigen Punkten der Tuberkulose- 
Epidemiologie, und zwar zu den heißumstrittenen, gehörte wohl bis vor kurzem 
die Bedeutung der Milch tuberkulöser Kühe für die menschliche Tuberkulose. 
Mit großer und ungeteilter Überraschung vernahm die wissenschaftliche Welt 
in London 1901 die Verschiedenheit des Erregers der Rindertuberkulose von 
dem der menschlichen, die Koch experimentell festgestellt zu haben glaubte. 
Mit vielleicht noch größerem und allgemeinem Zweifel begegnete sie den 
weiteren Ausführungen, die in ihrer praktischen Tragweite ungleich be- 
deutungsvoller waren: daß der Perlsuchtbazillus nur ausnahmsweise als Er- 
reger tuberkulöser Erkrankungen beim Menschen in Frage komme, und. daß 
sowohl das tuberkulöse Fleisch wie namentlich die Milch tuberkulöser Kühe 
entgegen der allgemeinen Ansicht und Überzeugung für die Entstehung 
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menschlicher Tuberkulose eine nur gelegentliche und deshalb untergeordnete 
Bedeutung beanspruchen diirfe. 

In der allgemeinen Uberraschung, die den aufsehenerregenden Aus- 
führungen Kochs folgte und in dem sehr begreiflichen Eifer der Nachprüfung 
und Widerlegung seiner Angaben ist der Punkt vielfach verkannt oder in 
den Hintergrund gedrängt worden, auf den es Koch bei dieser Frage an- 
kam. Hauptsächlich und in erster Linie auf eine Klarstellung der Tatsache, 
daß für die Bekämpfung der Tuberkulose als Volksseuche die mensch- 
liche Lungentuberkulose nach wie vor als Hauptquelle der Infektion, wenn 
nicht als einzige anzusehen ist, und daß demgegenüber die Infektionen mit 
tuberkulösem Fleisch oder Milch eine zu geringe Rolle spielen. Jedenfalls eine 
Rolle, die in gar keinem Verhältnis zu den dagegen mobil gemachten be- 
deutenden Aufwendungen an Zeit, Arbeitskraft und Mitteln steht. Diesem 
leitenden Gesichtspunkt gegenüber verschlägt es nichts, wenn wirklich, ähnlich 
wie bei der Vererbung der Tuberkulose, jährlich einige wenige Infektionen des 
Menschen mit dem Perlsuchtbazillus vorkommen, die sich zudem noch, nach 
den bisher vorliegenden Erfahrungen, als wenig zur Verbreitung der Tuber- 
kulose geeignete Lokalisationen des Prozesses erweisen. Wenn von der gegen- 
sätzlichen, aber auf einer ganz anderen Anschauung beruhenden Theorie 
v. Behrings hier abgesehen wird, so darf die Frage nach der Verschiedenheit 
zwischen menschlicher und Rindertuberkulose gegenwärtig als im Sinne von 
Koch entschieden gelten. Und ebenso geht aus allen einschlägigen Veröffent- 
lichungen und Nachprüfungen (auch aus dem jüngsten Berichte der britischen 
Kommission, wenn der Kern der Frage aus sieben Schleiern herausgewickelt 
wird), unzweifelhaft hervor, daß für die Verbreitung und Bekämpfung der. 
menschlichen Tuberkulose ein irgendwie nennenswerter Einfluß der Milch oder 
des Fleisches tuberkulöser Kühe nicht nachgewiesen werden kann. 


Die scharfe und reinliche Scheidung zwischen dem Perlsuchtbazillus 
und dem der menschlichen Tuberkulose hat dabei noch den großen Nutzen 
gehabt, auch die Bekämpfüng der volkswirtschaftlich so schwerwiegenden 
Rindertuberkulose in wesentlich aussichtsvollere Bahnen zu lenken. Einmal 
durch Vereinfachung der Sachlage, da nunmehr die menschliche Tuberkulose 
als Infektionsquelle der Rinder auszuschließen ist und weiter auf dem Wege der 
Schutzimpfung mit menschlichen Tuberkulosekulturen. 

Die Entdeckung des Tuberkelbazillus hat, zuerst in der Hand des Ent- 
deckers, noch nach einer anderen praktisch wie wissenschaftlich gleich bedeu- 
tungsvollen Richtung sehr wertvolle Früchte getragen. Wir verdanken ihr den 
Begriff und auch den Besitz der spezifischen Schutz- u. Heilstoffe. Und im 
engsten Zusammenhang damit das zunehmende Verständnis, das Eindringen in 
den wechselseitigen Zusammenhang zwischen Immunität und Heilung, sowie die 
Kenntnis der spezifischen Reaktion nach ihrer Bedeutung und Verwertung. 

In gjähriger, ununterbrochener Arbeit, mit nie ermüdender Geduld und 
Ausdauer hat R. Koch eine Unzahl chemische und pharmazeutische Mittel ein- 
gehend geprüft, wie weit sie sich für die erfolgreiche Behandlung oder die 
Heilung der Tuberkulose eignen könnten, d. h. die Infektionserreger im kranken 
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Organismus zu zerstéren, ohne diesen gleichzeitig selbst schwer zu schädigen. 
Es dürfte ein stattlicher, inhaltreicher und wertvoller Band werden, wenn die 
Protokolle aller dieser Untersuchungen mittelst Kultur- und Tierversuch ver- 
öffentlicht würden. Das Endergebnis war, wie R. Koch mitteilte!), nach der 
eben erwähnten Richtung negativ. Als immerhin wertvolles Nebenprodukt 
ergab sich zwar eine Bereicherung des Schatzes unserer Desinfektionsmittel 
um einige außerhalb des Körpers sehr stark wirkende Substanzen, (darunter 
gewisse Anilinfarben und Cyanverbindungen der schweren Metalle). Doch zu 
einer aussichtsvollen, auf Heilung abzielenden Behandlung der Lungentuberkulose 
war keines von ihnen geeignet oder brauchbar. Dafür aber fand Koch in 
dem Bazillenleibe der Tuberkelbazillen selbst Substanzen von ganz beson- 
deren und spezifischen Wirkungen auf den tuberkulösen Prozeß. Die Auf- 
merksamkeit der Forscher wurde mit dieser eigenartigen und "fundamentalen 
Beobachtung auf die chemischen Eigenschaften der Bazillenleiber selbst gerichtet 
und von den Kulturflüssigkeiten abgelenkt, in denen bis dahin die wichtigen 
Gift- oder sonstigen Stoffe als Sekretionsprodukte der Bakterien ganz allgemein 
gesucht wurden. Eine dieser Eigenschaften des neuen Körpers, die Fähigkeit 
des Tuberkulins, schon in sehr geringer Menge das tuberkulöse Gewebe zu 
einer deutlichen und deshalb für die Frühdiagnose verwertbaren Reaktion zu 
zwingen, wurde sehr bald, besonders in der Tiermedezin in größtem Umfange 
bestätigt und angewandt. Sie steht heut so unbestritten fest und ist so genau 
studiert, daß es nicht mehr verständlich ist, wenn davon für die auf keine 
andere Weise so früh und sicher zu stellende Diagnose der beginnenden 
Lungentuberkulose des Menschen noch immer ein so verhältnismäßig seltener 
Gebrauch gemacht wird. Die Scheu vor schädlichen Folgen, die Furcht vor 
der „Mobilisierung der Tuberkelbazillen‘“ und alle die Einwendungen und Be- 
denken, die anfangs und oft von unberufener Seite erhoben wurden, hat 
R. Koch selbst schon vor langer Zeit als „törichtes Vorurteil“ brandmarken 
können. Eine zweite, ebenso wertvolle und schon oft bestätigte Eigenschaft 
des Tuberkulins, die günstige und heilsame Beeinflussung der tuberkulösen 
Prozesse, ist bis zur Gegenwart noch nicht so allgemein anerkannt, wie sie ver- 
diente. Zweifellos hat die Zahl der Anhänger und Befürworter der Tuberkulin- 
behandlung in den letzten Jahren zugenommen. Und zwar in dem Maße, wie 
das Verständnis für den besonderen, immunisatorischen Charakter dieser Be- 
handlungsart an Boden gewinnt und wie auch die Indikationsstellung neben 
der Anwendungsweise durch die wachsende Erfahrung nach und nach schärfer 
bestimmt worden sind. Die ungerechte und ungerechtfertigte Aburteilung des 
Tuberkulins, die, das Kind mit dem Bade ausschüttend, Jahre hindurch gang 
und gäbe war, ist vielfach zurückzuführen auf eine gewisse überstürzte und 
die von R. Koch deutlich geforderten Kautelen nicht achtende Anwendung 
des Mittels in der ersten Zeit der Tuberkulinperiode. Behandlung ungeeigneter 
Fälle und ein nach Zahl der Patienten wie nach Dauer der Behandlung gleich 
ungeeignetes statistisches Material sind die Kennzeichen vieler abfälliger Ver- 
öffentlichungen aus damaliger Zeit. 


1) X. Intern. med. Kongreß, Berlin 1890. 4. Aufl. 
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Inzwischen haben sich diese Verhältnisse gebessert. An einem viele 
Tausende von Patienten umfassenden Materiale sind sowohl von R. Koch selbst 
wie von vielen anderen Arzten die Anwendung und Wirkung des Tuberkulins 
fiir sich oder in Verbindung mit anderen Heilverfahren studiert. Wir wissen 
jetzt, daß zur Behandlung mit Tuberkulin neben dem geeigneten Falle ein 
Arzt gehört, der sich der eigenartigen Wirkungsweise der Tuberkuline bewußt 
bleibt und hiernach sein Vorgehen einrichtet. 

Wie immer aber das Endurteil über den kurativen Wert des Tuberkulins 
ausfallen wird, der gewaltige Einfluß ist schon heute nicht mehr zu ver- 
kennen, den diese Entdeckung von R. Koch, die eng mit der Entdeckung des 
Tuberkelbazillus zusammenhängt, auf die therapeutische Erforschung und Er- 
gründung bakterieller Infektionskrankheiten überhaupt gehabt hat und auch auf 
die wissenschaftliche Auffassung dieser Aufgabe noch ausübt. Wer heut sich 
an die Heilung einer Infektionskrankheit macht, der hat eine weitaus andere 
Vorstellung von diesem Problem und seiner Beschaffenheit als vor 25 Jahren. 
Das Fundament aller dieser uralten Bestrebungen der praktischen Medizin ist 
ein anderes geworden und nicht zum geringsten Teile unter dem Einfluß der 
modernen Tuberkuloseforschung. 

Das Bild würde nicht vollständig sein, wenn bei diesem Jubiläum des 
Tuberkelbazillus nicht auch des Einflusses gedacht würde, den die Persönlichkeit 
seines Entdeckers auf Gelehrte und Forscher aus aller Herren Ländern in dieser 
Zeit ausgeübt hat. Und nicht nur auf die engeren Genossen der Spezialwissen- 
schaft. Wie Viele sind ihm dankbar geworden für Anregung, Leitung und Förde- 
rung. Insbesondere diejenigen, die als seine Schüler oder Mitarbeiter den ehren- 
vollen Vorrang genossen, seine Art und sein Schaffen aus der Nähe auf sich 
wirken lassen zu dürfen. Der vielseitige Reichtum des Wissens, die Fülle der 
Anregungen und Belehrungen, die einfache und wie selbstverständliche Schulung 
im wissenschaftlichen Denken und Betätigen werden R. Koch dauernd den 
Dank aller seiner Schüler im weiteren Sinne verbürgen, wie seine Arbeiten, 
vor allem sein hervorragender Anteil an der Tuberkuloseforschung, ihm den 
unvergänglichen Dank der Wissenschaft und der Menschheit für alle Zeiten 
gesichert haben. 
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Zur Aufklärung über die Kurerfolge des Bades Lippspringe im 
Vergleich zu denen der Lungenheilstätten. 
Von 
Chefarzt Dr. O. Roepke, Melsungen. 
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it Brunnenadministration der Arminiusquelle in Lippspringe hat bereits 





a LZ # im vorigen Jahre durch ein Flugblatt „Lungentuberkulose und 
7 das Bad Lippspringe“ sowie durch Annoncen in allen Zeitschriften 
und politischen Tagesblattern urbi et orbi verkiindet, da8 die Kur im Bade 
Lippspringe in annähernd der Halfte der Zeit und dementsprechend 
mit der Hälfte der Kosten denselben dauernden Heilerfolg bei Lungen- 
kranken hat wie die ca. 3 Monate währende Heilstättenbehandlung. 
Diese mit Beginn der „Saison“ in gesteigertem Maße einsetzende Reklame wird 
begründet durch statistische Daten aus einer Veröffentlichung des Badearztes 
Dr. Hinsch über die Erfolge der Lippspringer Kur bei den lungenkranken 
Pfleglingen des Rekonvaleszentenvereines Elberfeld und durch Auszüge aus den 
Geschäftsberichten der Landesversicherungsanstalt Westfalen. 

Gleich nach Erscheinen des Flugblattes legten mir die Erfahrungen meiner 
früheren ärztlichen Tätigkeit in Lippspringe den Gedanken nahe, zu den Aus- 
führungen der Lippspringer Brunnenadministration Stellung zu nehmen; ich 
nahm aber damals von einem Eingehen auf eine auch in der Form recht auf- 
dringliche Reklame Abstand. In der Zwischenzeit ist mir der Geschäftsbericht 
der Landesversicherungsanstalt Westfalen für das Jahr 1905 zu Gesicht gekommen, 
in dem es wörtlich heißt: 


„Bedauern müssen wir aber, daß unsere Ausführungen in den Jahresberichten 
1903, p. 15 u. 1904, p. 21 (betr. die Kurerfolge der im freien Bade Lippspringe 
untergebrachten Lungenkranken gegenüber den in Heilstätten behandelten) von in- 
teressierter Seite zur geschäftlichen Reklame ausgenützt wurden. Dies entspricht 
durchaus nicht unserer Absicht; eine solche Reklame kann auch sehr leicht zu einer 
Schädigung der gemeinsamen Bestrebungen zur Bekämpfung der Tuberkulose führen. 
Durch unsere Ausführungen sollte lediglich die Aufmerksamkeit der Fachwelt 
auf die auffallende Erscheinung gerichtet und sie zur Nachforschung nach 
deren Gründen oder zur Widerlegung ermuntert werden“ (Abschnitt I, p. 17). 


Dieser letzteren Anregung glaube ich heute um so mehr entsprechen zu 
dürfen, als ich auch von anderer Seite um eine Äußerung über den Wert 
bezw. Unwert der Lippspringer Badekur im Vergleich zur Heilstättenbehandlung 
gebeten worden bin, undalsinzwischen auch in der diesjährigen Versammlung der 
Balneologischen Gesellschaft in Berlin der Badearzt Dr. Rothschild-Soden 1. T. 
„die Stellung der offenen Kurorte im Kampfe gegen die Tuberkulose“ besprochen 
hat. Ich darf wohl annehmen, daß jene Anfragen deshalb an mich gerichtet 
worden sind, weil ich während meiner nunmehr siebenjährigen Heilstättentätig- 
keit 2 Jahre (1901— 1903) Arzt an der Lungenheilstätte „Auguste Viktoria-Stift“ 
in Lippspringe war und in der „Saison“ 1903 auch diejenigen lungenkranken 
Kassenmitglieder des Knappschaftsvereines Bochum behandelte, die dem offenen 
Bade Lippspringe zur freien Kur überwiesen waren. Auf Grund dieser doppelten 


10. O. ROEPKE. RTC Le 
Tätigkeit — als Chefarzt der Heilstätte in Lippspringe und als ,,Brunnen- 
arzt“ des Bades Lippspringe — glaube ich einigermaßen zutreffend beurteilen 
zu können, was die Heilstättenbehandlung allein, was die Heilstättenbehandlung 
im Verein mit der Lippspringer Trinkkur und was die freie Behandlung in 
dem offenen Bade Lippspringe allein leistet. Jedenfalls bin ich in alle ein- 
schlägigen und hier in Frage kommenden Verhältnisse so tief eingedrungen, 
daß ich mir eine sachverständige Kritik der von der Brunnenadministration zu 
ihrer Reklame benutzten Unterlagen erlauben darf. Soviel zur Begründung 
und Rechtfertigung meiner folgenden Ausführungen. 

Ich wende mich zunächst zu der Arbeit des Lippspringer Badearztes 
Dr. Hinsch, die im Band V, Heft 4 der „Zeitschrift für Tuberkulose und Heil- 
stättenwesen“ (1904) veröffentlicht ist unter dem Titel „Wie hat Lippspringe 
sich bei den lungenkranken Pfleglingen des Rekonvaleszentenvereines Elberfeld 
bewährt und wie sind heute seine hygienischen Verhältnisse?“ Der Hinschsche 
Kurbericht umfaßt 1209 lungenkranke Personen, von denen etwa ?/, eine 
4wöchige und etwa !/, eine 6wöchige Kur in eigenen Pflegehäusern (Luisen- 
heim), nicht in Privatquartieren durchmachten. Die Kranken sind je nach der 
örtlichen Ausdehnung und Beschaffenheit des Lungenprozesses in folgende 
6 Gruppen untergebracht: 


Gruppe I. Kranke mit ganz primären Krankheitserscheinungen : nicht normales 
| Atmen in einer oder beiden Lungenspitzen und spärliche feinste 

trockene oder feuchte Rasselgeräusche; keine diagnostisch nachweis- 
bare Verdichtungen. 

Gruppe II. Kranke mit Verdichtungen in einer oder beiden Lungenspitzen und 
mit mäßigem Katarrh ebendaselbst. 

Gruppe III. Kranke mit Verdichtungen in einer oder beiden Lungen und beson- 
deren katarrhalischen oder leichten pleuritischen Komplikationen eines 
Unterlappens. Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens durch tempo- 
räre Fiebererscheinungen und durch mehr oder weniger konstante 
Nachtschweiße. | 


Gruppe IV. Kranke mit Infiltrationen und Kavernenbildung in einer oder beiden 
Lungenspitzen bezw. den Oberlappen, starke Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens durch Fieber und Nachtschweiße. 

Gruppe V. Kranke mit Pleuritis und mit pneumonischen bezw. pleuro-pneumo- 
nischen Prozessen eines Unterlappens. 


Gruppe VI. Kranke mit chronischem Bronchialkatarrh, Emphysem, Asthma. 
Es gehörten an: 


Gruppe I . . . . 167 Personen; männliche 89, weibliche 78 
” IT ° ° ° ° 714 „ ” 473» LE 241 
» IT . . . . 99 » 5 79, » 20 
5 IV . . . . 17 > | > 16, » I 
> V ° ° 47 „ „ 41, LL 6 
» VI. . . . 193 „ „ 147, „46 


1237 Personen; männliche 845, weibliche 392, 
abzüglich 28 Personen, die wegen zu kurzer Kurdauer statistisch nicht in Betracht 
kommen. 


Diese Gruppen in ätiologischer Hinsicht auseinander zu halten, über- 
läßt Hinsch dem Leser und wohl mit gutem Grund, weil er selbst im einzelnen 
Fall kaum einen sicheren Aufschluß darüber geben kann, ob es sich um einen 
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tuberkulôsen oder um einen nichttuberkulösen Prozeß handelt. Sputumunter- 
suchungen, diagnostische Tuberkulininjektionen und sonstige differentialdiagno- 
stische Methoden sind offenbar nicht vorgenommen. Wir finden auch in der 
Arbeit nirgends die Diagnose „Lungentuberkulose“; wie in der Überschrift, 
so heißt es auch sonst überall recht bescheiden und unbestimmt ,,Lungen- 
kranke“. Dagegen spricht das Flugblatt der Brunnenadministration, wie schon 
sein Titel besagt, von „Lungentuberkulose“. Wir müssen uns also zunächst 
klar zu machen suchen, welche der obengenannten Krankheitsgruppen wohl 
als tuberkulöse Lungenprozesse aufzufassen sein werden. 


Gruppe VI betrifft mit Sicherheit nichttuberkulöse Krankheitsformen. 

Gruppe V wirft die in den meisten Fällen tuberkulöse Pleuritis mit den 
meist nichttuberkulösen „pneumonischen und pleuropneunionischen , Prozessen 
eines Unterlappens“ zusammen, so daß sie unberücksichtigt bleiben muß; sie 
umfaßt auch nur 47 Fälle. 

Gruppe IV betrifft mit höchster Wahrscheinlichkeit nur tuberkulöse Fälle, 
die wir nach der Turbanschen Stadieneinteilung zum IIL Stadium der 
Lungentuberkulose zählen müssen. Ihre Zahl ist die geringste: 17 Personen 
unter 1237! | 

Gruppe III betrifft in der großen Mehrzahl wohl auch nur tuberkulöse 
Fälle; wir wollen sie wenigstens sämtlich als solche ansehen und müssen sie 
dann nach Turban dem IL Stadium der Lungentuberkulose zurechnen; es sind 
99 Personen. 

Gruppe II und I beziehen sich auschließlich auf ein- oder beiderseitige 
Lungenspitzenveränderungen leichten Grades; sie umgreifen 881, d.h. 70°/, 
aller überhaupt in Frage kommenden Fälle und veranlassen Hinsch selbst zu 
dem Zugeständnis, daß „die Auswahl der zur Kur geeigneten Kranken seitens 
des Rekonvaleszentenvereines von vornherein eine sehr sorgfältige“, d. h. eine 
für den Kurerfolg von vornherein außerordentlich günstige war. Diese Fälle 
insgesamt als Spitzentuberkulosen anzusehen, wird selbst derjenige Arzt kaum 
fertig bringen, der kein Interesse, vor allem keine Zeit und keine Môglich- 
keit hat, sich über die Ätiologie einer Lungenerkrankung klar zu werden. Eine 
Veränderung im Klopfschall oder im Atmungsgeräusch über der rechten 
Lungenspitze ist bei sehr vielen Erwachsenen, die körperlich schwer und unter 
hygienisch ungünstigen Verhältnissen gearbeitet haben, nachzuweisen; und ich 
glaube, daß ein solcher Nachweis dem Badearzt, der von vornherein in jedem 
Kurgast ein Opfer der Tuberkulose zu sehen geneigt ist, besonders leicht und 
gründlich gelingt. Je weniger Differentialdiagnose — desto mehr Tuberkulose! 
Ich erwähne hier die Feststellungen von Prof. Gerhardt in Jena, der bei über 
70°/, der von ihm untersuchten lungengesunden Leuten der Zeißschen 
Werke Tiefstand der rechten Spitze mit verlängertem verschärften Exspirium 
gefunden hat. In der Heilstätte werden solche Leute durch die klinische Be- 
obachtung, Röntgendurchleuchtung und diagnostische Tuberkulininjektionen 
als nichttuberkulös erkannt und aus der Behandlung entlassen, bezw. nicht als 
Tuberkulöse statistisch verwertet, während sie in dem offenen Badeort als „sehr 
sorgfältig“ zur Kur ausgewählte Fälle von Lungentuberkulose angesehen, in 
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4 Wochen von der vermeintlichen Tuberkulose geheilt werden und fiir die 
Dauererfolgsstatistik — geheilt bleiben! Trotzdem wollen wir die Fälle der 
Gruppe I und II sämtlich als tuberkulöse auffassen und sie nach Turbanscher 
Einteilung dem I. Stadium der Lungentuberkulose zurechnen. _ 

Es kommen dann für die Beurteilung der Kurerfolge im offenen Badeort 
Lippspringe 974 Personen mit Lungentuberkulose statistisch in Betracht. 

Von diesen gehören an: 

859 dem I. Stadium aus Gruppe I u. II = 88,2 °/, 


99 » IL ,, „ „ II = 102°, 
16 „II. ,„ ni „ IV = 16°, 
Von den Behandelten hatten bei der Entlassung einen 
vollen, teilweisen, keinen Kurerfolg 
im I. Stadium 376—43,8 0), 478=55,6 °/, 5=0,6°/, 
„ IT. ” 21=21,2 75=75,8 3 = 3,0 
„I 0. SO __12=750 4-25 
insgesamt 397=40,8 °/, §65=58,0°/, 12=1,2°/,. 


Zum Vergleich wollen wir diesen Zahlen diejenigen aus der Heilstätte 
„Auguste Viktoria-Stift“ in Lippspringe gegenüberstellen, -die ich deren 
Jahresberichten entnommen habe. 

Es wurden in der Heilstätte Lippspringe in den Jahren 1901/1905 behan- 
delt insgesamt 2131 tuberkulöse Lungenkranke. Von diesen gehörten an: 
dem I. Stadium 631 = 29,6 °}, 

» IL 938=440°% 
„IL „562 = 26,4 °),. 


Von den Behandelten hatten bei der Entlassung einen 


vollen, teilweisen, keinen Kurerfolg 
im I. Stadium 437=69,2°/,  ı181=28,7°/, 13= 2,1°/, 
„U ,„ 430=45,9 428=45,6 80= 8,5 
» II 5» 29= 5,1 299 = 53,3 234=41,6 








insgesamt 896 = 42,0 1, 908=42,6%, 327=15,4%) >. 
Das Resultat der Gegenüberstellung läßt sich in folgenden Gleichungen 
ausdrücken. Es verhalten sich die Zahlen der Kranken des 
1.:IL: III. Stadium in dem Kurort = 9: 1:0 
L:IL:IIL = ,, in der Heilstätte = 3:41/,:21/,, 
d.h. die Zahl der im Kurort Lippspringe behandelten L Stadien ist 
dreimal so groß als die der Heilstätte, die Zahl der im Kurort be- 
handelten II. Stadien ist 4!/,mal so klein und die Zahl der im Kurort 
behandelten III. Stadien 2!/,mal so klein als in der Heilstatte! 
Zweitens folgt aus der Gegeniiberstellung, daß trotz dieses für das 
Hinschsche Krankenmaterial so überaus günstigeren Verhältnisses die 
Zahl der vollen Erfolge in der Heilstätte die im Kurort noch über- 
steigt. Die Zahl der negativen Erfolge ist in der Heilstätte allerdings höher 
als im Bade; dies beweist aber nur, daß unter den 26,4°/, der III. Stadien in 
der Heilstätte tatsächlich ganz aussichtslose Fälle waren, bei denen auch durch 
eine länger als 4—6 wöchige Kur ein Erfolg nicht mehr erzielt werden konnte. 
Stellen wir aber die Prozentsätze des IIL Stadiums in Kurort und Heilstätte 
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gegenüber, so kommen im Bade Lippspringe auf 1,6°/, III. Stadien 1,2°/, 
negative Kurerfolge, in der Heilstätte auf 26,4°/, III. Stadien nur 15,4°/, 
negative Heilerfolge. 

Im zweiten Teil der Arbeit versucht Hinsch einen Überblick über die 
Dauererfolge der versicherten Elberfelder Pfleglinge zu geben unter 
Benutzung der Kontrolllisten der Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz. Von 
dieser wurden alle mit Erfolg durchgeführten Heilverfahren 5 Jahre lang hin- 
sichtlich der Erwerbsfähigkeit der Behandelten kontrolliert. Es war somit mög- 
lich, ein recht anschauliches und zutreffendes Bild von den Dauererfolgen zu 
geben, die für den Wert oder Unwert der Kuren beweiskräftig sind. Leider 
hat Hinsch diese Möglichkeit nicht ausgenutzt. Er scheidet nämlich bei der 
jedesmaligen Kontrolle diejenigen Behandelten unter der zusammenfassenden 
Rubrik „aus besonderen Gründen“ aus, die ı. inzwischen Invaliden- 
rente erhalten haben; 2. erwerbsunfähig geworden sind, ohne Invalidenrente 
erhalten zu haben; 3. gestorben; 4. nicht zu ermitteln und 5. wiederholt in 
Heilbehandlung gewesen sind, und berechnet den Prozentsatz der erfolg- 
reichen Kuren nicht nach der Zahl der Behandelten, sondern nach 
der Zahl der Kontrollierten. Ich will, um dieses statistische Kunststück in 
seiner ganzen Kühnheit klar zu machen, ein einfaches Beispiel wählen: 


Es sind im Jahre 1898 100 Personen mit Erfolg behandelt. Von diesen 
scheiden „aus besonderen Gründen “, d. h. infolge Invalidisierung, Erwerbs- 
unfähigkeit, Tod, Verziehen und Kurwiederholung bei der Kontrolle nach 
2 Jahren 40 aus, so daß 60 Personen zur Kontrolle kommen, von denen 50 voll 
arbeitsfähig sind = 83,3 °/, (!). Von diesen 50 Personen scheiden bei der Kon- 
trolle nach 3 Jahren „aus besonderen Gründen “ 20 aus, so daß 30 Personen zur 
Kontrolle kommen, von denen noch 27 voll arbeitsfähig sind = 90°, (!). Von 
diesen 27 Personen scheiden bei der Kontrolle nach 4 Jahren „aus besonderen 
Gründen “ 12 aus, so daß 15 Personen zur Kontrolle kommen, von denen noch 
12 voll arbeitsfähig sind = 80°, (!). Von diesen 12 Personen scheiden bei der 
Kontrolle nach 5 Jahren „aus besonderen’ Gründen “ 11 aus, so daß noch 1 Per- 
son zur Kontrolle kommt. Das Ergebnis der Kontrolle ist volle Arbeitsfähigkeit 
der 1 Person = 100°/, (!). 


Nach Hinschscher Statistik würde also 5 Jahre nach der Kur noch 
100°/, Erwerbsfähigkeit bestehen, wo tatsächlich nur 1°/, der vor 5 Jahren 
Behandelten als arbeitsfähig aufzuweisen ist. — Da man mit Recht Zweifel 
hegen wird, ob Hinsch tatsächlich nach diesem von mir angegebenen Beispiel 
seine Statistik gemacht hat, will ich die Hinschschen Zahlen auszugsweise 
wiedergeben: 

Jahrgang 1898: Behandelt 52 Personen. 


Aus bes. Be- Nicht 
‚Gründen Kon- schränkt arbeits- 
ausgesch, trolliert Arbeitsfähig  arbeitsf. fähig Gestorben 
Nach 2 Jahren 1900 7 45 37=82,2%, — 5=11,1°%, 3= 67°), 
» 3 » 1901 22 15 13=86,7°%, — — 2=13,3°), 
» 4 y» 1902 4 9 9) — — — 
„ 5 ” 1903 3 6 5 = 83,3 op — i= 16,7 A — 


1) Hier hat Hinsch anscheinend selbst Bedenken gehabt, in seiner Arbeit ,,100 °/,“ da- 
neben zu setzen. 
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Jahrgang 1899: Behandelt 96 Personen. 
Aus bes. Be- Nicht 


Gründen® Kon- schränkt arbeits- 
ausgesch. trolliert Arbeitsfihig  arbeitsf. fähig Gestorben 
Nach 2 Jahren 1901 12 84 78=923,86%, — 5=5,95°/, I=1,19 9, 
» 3 „ 1902 45 33 30= ? 2= P I=? — 


» 4 » 1903 3 27 27= ? — — — 
| Jahrgang 1900: Behandelt 136 Personen. 
Nach 2 Jahren 1902 68 68 62=91,18°/,") 2=2,94°/, 4= 5,889, — 
» .3 m 1903 15 47 44=93,62°/9') 3=6,39°%, — — 
Jahrgang 1901: Behandelt 208 Personen. 
Nach 2 Jahren 1903 10 198 157=79,29°/, 24=12,12°/, 16=8,089/, 1=0,51°/,. 


Fiir die Beurteilung des Gesamtresultates stellt Hinsch die Ergeb- 
nisse der Kontrolluntersuchungen 2 Jahre nach der Kur zusammen, macht aber 
auch hier wieder den unglaublichen Fehler, daß er den Prozentsatz der Er- 
werbsfahigkeit nicht nach der Zahl der urspriinglich Behandelten, sondern nach 
der Zahl der später Kontrollierten berechnet. So werden auch hier alle die- 
jenigen Personen, die infolge negativen Erfolges des Heilverfahrens innerhalb 
der 2 Jahre invalidisiert, erwerbsunfahig oder gestorben waren, einfach tot- 


geschwiegen. 
Die Hinschsche Zusammenfassung lautet: 
Mit Erfolg behandelt Aus besonderen Griinden Kontrolliert 
insgesamt: ausgeschieden: 2 Jahre nach der Kur: © 
52 + 96 + 136 + 208 = 7 + 12 + 68 + 10 = 45 + 84 + 68 + 198 = 
492 97 395 
Arbeitsfähig : Beschränkt arbeitsf. : "Nicht arbeitsf. Gestorben : 
37 + 78 +62+157 = 2 + 24 = 5+5+4+16= 3+1+1= 
334 = 84,66°/, 26 = 6,58°/ 30 = 7,59°/, 5 = 7:59% 


Der Prozentsatz der Arbeitsfähigen 2 Jahre nach der Kur (84,569) ist 
also erheblich zu hoch und der Prozentsatz der Arbeitsunfahigen und 
Gestorbenen erheblich zu niedrig angegeben, weil sie nach den 395 kontrol- 
lierten Personen berechnet sind und diejenigen Arbeitsunfähigen und Gestorbenen 
ganz außer Betracht lassen, die in den 97 Ausgeschiedenen enthalten sind. 
Die für die Beurteilung des Gesamtresultates der offenen Kurort- 
behandlung veröffentlichten Zahlen sind also falsch! 

Die Brunnenadministration der ,, Arminiusquelle“ in Lippspringe hat 
diese Zahlen natürlich unbeseben in das Flugblatt übernommen, und sogar 
die Hinschsche Bezeichnung „Gesamtresultat‘“ umgewandelt in ein 
„durch die Kur gewonnenes Dauerresultat“. Das ist für ein Institut, 
das ganz unbekümmert um die „gemeinsamen Bestrebungen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose“ lediglich geschäftliche Interessen im Auge hat, nicht weiter 
auffallend. 

Weniger verständlich ist aber, daß Professor Dr. Cornet-Reichenhall 


1) Hier beträgt also der Prozentsatz der Arbeitsfihigen, obwohl deren Zahl von 62 im 
2. Jahr auf 44 im 3. Jahr zurückgegangen ist, im 2. Jahr nach der Kur 91,18°/,, im 3. Jahr aber 
93,62 °/, (sic!). 
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ebenso unbesehen die Hinschsche Statistik aufnimmt und zum Beweis für den 
therapeutischen Wert der offenen klimatischen oder Brunnenkurorte anführt. 
Es geschieht das am Schluß einer kleinen Arbeit, die unter dem Titel „Die 
Behandlung in offenen Anstalten und Bädern“ in der dem Internatio- 
nalen Tuberkulosekongreß (Paris 1905) vorgelegten Denkschrift des deutschen 
Centralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose erschienen ist. 


Cornet hebt in seinen Ausführungen ausdrücklich hervor, daB ,,die 
Heilungsstatistiken, die uns zahlenmäßig den Nutzen der Behandlung dar- 
tun sollen, im großen und ganzen ein recht unsicheres Bild geben“. War es 
darum nicht für ihn besonders geboten, die Hinschsche Heilungsstatistik 
wenigstens auf ihre zahlenmäßige Richtigkeit zu prüfen? Mußte er sich nicht 
dann durch Vergleichung der richtig gestellten Hinschschen Zahlen mit 
solchen aus Heilstätten darüber klar werden, daß die kurze Behandlungsdauer 
in dem offenen Bade Lippspringe eher bemerkenswert ungünstige als be- 
merkerswert günstige Resultate gibt? Und war nicht gerade von dem sonst 
ätiologisch so exakt forschenden Tuberkulosearzt Cornet zu verlangen, daB 
er ausdrücklich auf die Unmöglichkeit hinwies, die Hinschsche Statistik als 
eine Heilungsstatistik für Lungentuberkulose anzusehen? Es springt 
geradezu in die Augen, daß Hinsch für sein Gesamtresultat die Tuberkulosen 
und offen zugestandenen Nichttuberkulosen (wie Bronchitis, Emphysem, Asthma) 
in einen Topf geworfen hat. Gehören doch von den 395 Personen, die 2 Jahre 
nach der Kur untersucht werden, nicht weniger als 99, also rund 25°/,, zu 
der Gruppe V und VI, zu den sicher nichttuberkulösen Lungenkranken! 

Cornet ist selbst Badearzt und Heilstättengegner, in der 2. Auflage 
seines Handbuches „Die Tuberkulose“ sogar ein tendenziöser und un- 
gerechter Kritiker der Heilstätten im allgemeinen und ihrer Erfolgsstatistik 
im besonderen. Diesem Urteil des bekannten Berliner Klinikers Prof. F.Kraus — 
ich verweise auf dessen Veröffentlichung „Über die Bewertung der in den 
Volksheilstätten erzielten Behandlungserfolge“ (Bd. X, Heft 5 der Zeitschrift für 
Tuberkulose) — wird man sich anschließen müssen, wenn man die Cornet- 
sche Kritik der Heilstättenstatistiken in Parallele stellt zu der Kritiklosigkeit, 
mit der er die Hinschschen Zahlen wertet. | 

Gegenüber Cornet, der eine jeder wissenschaftlichen Grundlage ent- 
behrende und dazu noch statistisch unzutreffende badeärztliche Expektoration 
als eine beachtenswerte Erscheinung behandelt, möchte ich auf die nachfolgende 
ausschließlich auf Tuberkulosefälle sich beziehende Heilungsstatistik der ba- 
dischen Volksheilstätte Friedrichsheim hinweisen. Eine hinsichtlich der 
Unterlagen einwandfreiere Statistik dürfte kaum möglich sein; sie betrifft in 
sozialer Hinsicht auch ein gleiches Material wie die Hinschsche Statistik, und 
sie scheidet auch die im Laufe der Jahre unbekannt gewordenen Fälle und 
notwendig gewesenen Wiederholungskuren aus. 

Welch anderes, erfreuliches Bild gibt diese Rumpfsche Statistik über 
die Erfolge von 10—11 wöchigen Heilstättenkuren gegenüber der Hinsch- 
schen 4—6wöchigen Badekurstatistik! Zwei, selbst drei Jahre nach der 
Heilstättenkur sind von ausschließlich Tuberkulösen des I. Stadiums rund 90°/,, 
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des IL Stadiums noch rund 80°/, arbeitsfähig. Bei Hinsch besteht das Mate- 
rial zu !/, aus Nichttuberkulösen, zu ?/, aus Tuberkulösen, von letzteren ge- 
hören fast 90°/, dem I. Stadium an und trotz alledem sind 2 Jahre nach der 
Kur von den 492 Behandelten nur noch 360 arbeitsfähig, d. h. etwa 73°/,. 
Nach der Hinschschen Statistik sind von den im Jahre 1898 behandelten 
Kurgästen nach 5 Jahren noch 11,5°/, erwerbsfähig, nach der Rumpfschen 
Statistik von den 1901 Behandelten des I. Stadiums nach 5 Jahren 72°/,, des 
I. Stadiums 55°/,, des III. Stadiums 25°/,. 4 Jahre nach der Kur beträgt der 
Prozentsatz der Erwerbsfähigen bei Hinsch 28,1°/, bei Rumpf 78°/,, 65°/, 
bezw. 22°/, je nach dem Stadium der behandelten Tuberkulose! 


Die Statistik der Heilstätte Friedrichsheim wird auch Hinsch darüber 
nicht im Unklaren lassen, wie die von ihm aufgeworfene Frage nach dem Wert 
der Lippspringer Arminiusquelle für Lungenkranke zutreffend beantwortet wer- 
den muß. Die Antwort kann nur sein: Wenn von dem Krankenmaterial, das 
zu einem Viertel aus nichttuberkulösen und zu drei Viertel aus tuberkulösen 
Lungenkranken — von letzteren 90°/, I. Stadien — besteht, bereits 2 Jahre 
nach der Lippspringer Badekur nut noch etwa 73°/, arbeitsfähig sind, so ist 
der Wert dieser Behandlung zunächst ein ganz unsicherer und zweifelhafter. 
Die Nichttuberkulösen und die weitaus meisten von den initialen Tuberkulose- 
fällen würden in den 2 Jahren auch ohne die Badekur noch nicht der Erwerbs- 
unfähigkeit anheimgefallen sein. Dazu sind die nichttuberkulösen Lungenkrank- 
heiten im großen ganzen zu wenig ernst und die tuberkulösen zu chronisch. — 

Ich komme zu dem dritten Kronzeugen, der von der Brunnenadministration 
für ihre Reklame herangezogen ist, zu den Geschäftsberichten der Lan- 
desversicherungsanstalt Westfalen. 

Bevor wir auf das Zahlenmaterial der L. V. A. Westfalen eingehen, ist 
die Vorftage zu erörtern, ob die Grundbedingung für jede vergleichende Sta- 
tistik erfüllt, ob das an verschiedenen Orten behandelte Material ein gleich- 
wertiges ist. Im Geschäftsbericht der L. V. A. für das Jahr 1904 heißt es auf 
Seite 21: „Eine Auswahl der Kranken erfolgt nicht, Lippspringe erhält 
lediglich diejenigen Kranken, welche wegen Platzmangels in den 
Heilstätten keine Aufnahme finden können. (Nebenbei bemerke ich, 
daß der hier unterstrichene Passus in dem Flugblatt der Brunnenadministration 
unterschlagen ist. Offenbar schien die Bemerkung zur Reklame nicht recht 
geeignet). Ferner finden wir im Geschäftsbericht der L. V. A. für das Jahr 1905 
auf p. 16 die Bemerkung: „Die Behauptung, daß nur leichtere Fälle im Bade 
Lippspringe behandelt wurden, ist unzutreffend, eine Auswahl findet 
nicht statt“, 

Die hier von der L. V. A. Westfalen als unzutreffend bezeichnete Behaup- 
tung will ich in derselben Fassung nicht wiederholen, ich will sie aber dahin 
abändern und erweitern, daß dem Bade Lippspringe ein höherer Prozent- 
satz leichterer Tuberkulosefälle zugeht als den Heilstätten, und daß ferner 
ein nicht unerheblicher Prozentsatz von nichttuberkulösen Lungen- 
kranken und sogar von überhaupt nicht lungenkranken Personen nach dem 
Bade Lippspringe überwiesen wird. Zum Beweise führe ich folgendes an: 
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Lungenheilverfahren in der Heilstätte Friedrichsheim. 
(Chefarzt: Dr. Rumpf.) ° 


Von den aus dem Heilverfahren Entlassenen waren Anfang 1906 
Aus dem Jahrgang Bemerkung 


arbeitsfähig | arbeitsunfähig gestorben unbekannt 


23 Kranke des L, 13 
des I, und 8 des 
III, Stadiums hatten 
inzwischen wieder- 
holtes Heilverfahren; 
dadurch verringert sich 
der Prozentsatz der | 
Arbeitsfähigen im | 
I, Stadium auf 72 °/, 
IL 4 » 55 9 
LL ae » 255 


25 Kranke des I., 17 
des II. und 7 des 
III. Stadiums hatten 
inzwischen wieder- 
holtes Heilverfahren; 
dadurch verringert sich 
der Prozentsatz der 
Arbeitsfähigen im 

I. Stadium auf 78 °/, 
II. „ ” 65 „ 
Il ,, » 22 5 


1901 


wurden entlassen 
501 Tuberkulöse. 











Davon waren im 

I. Stadium 148: EM 
II. » 140: 
UL » 207: u 















1902 
wurden entlassen 
670 Tuberkulôse. 
Davon waren im 

I. Stadium 266: EM 
I. „161: 
IL „243: 























15 Kranke des L, 15 
des IL und 5 des 
III. Stadiums hatten 
inzwischen wieder- 
holtes Heilverfahren; 
dadurch verringert sich 
der Prozentsatz der 
Arbeitsfahigen im 

I, Stadium auf 82 °/, 


II. „ » 74» 
Il. 5 27 5 


1903 


wurden entlassen 
718 Tuberkulöse. 





Davon waren im 

I. Stadium 279: IM 
U. ,, 187: HZ 
HE. 355 252: IS 




























5 Kranke des I., 2 
des U. und 3 des 
III. Stadiums hatten 
inzwischen wieder- 
holtes Heilverfahren; 
dadurch verringert sich 
der Prozentsatz der 
Arbeitsfähigen im 

I. Stadium auf 91 °/, 
II. LE FL 79 » 
LIT, LE » 395 


1904 
wurden entlassen 


748 Tuberkulöse. 


Davon waren im 
I. Stadium 285: NB 
Il. 4 209: 
Id. „ 254: I 






1905 


wurden entlassen 
689 Tuberkulöse. 


Davon waren im 


I, Stadium 166; IM 
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Der Geschäftsbericht der L. V. A. (Jahr 1905, p. 16 und 17) weist ganz 
richtig darauf hin, daß es’ „den Kranken aus verschiedenen Gründen meist viel 
angenehmer ist, zwei kurze Kuren in zwei verschiedenen Jahren, als eine lange 
Kur durchzumachen“. Und ich kann dem aus meiner Erfahrung noch hinzu- 
setzen, daß den Kranken die Kur im offenen Bade Lippspringe an und für 
sich — auch ohne Rücksicht auf die kürzere Dauer — sehr viel angenehmer 
ist als die in der geschlossenen Anstalt. Das Leben im offenen Bade mit 
seinen unbegrenzten Möglichkeiten, das Kurleben auch nach der nicht kur- 
gemäßen Seite zu genießen, frei von allem Zwang einer geregelten Tages- 
einteilung, einer dosierten Verteilung von Ruhe und Bewegung, einer strengen 
Husten- und Spuckdisziplin, kurz frei von alledem leben zu können, was wir 
als das hygienische Regime der Heilstätte im weitesten Sinne des Wortes 
bezeichnen, hat ungemein viel Verlockenderes als das bis zu einem gewissen 
Grade eintönige, minutiös geregelte und von gesundheitlichen Vorschriften 
spezieller und allgemeiner Natur eingeengte Anstaltsleben. Gibt es überhaupt 
für die Volksschichten, aus denen das Material der L. V. A. stammt, und ins- 
besondere für die körperlich sich überschätzenden Tuberkulösen etwas weniger 
Verlockendes als Zwang, als der Gedanke, immer und überall in der Heilstätte 
nicht so handeln zu können, wie man selbst will, sondern das tun zu müssen, 
was der Arzt für richtig hält und vorschreibt! Jeder, der die Altersstufen von 
20—30 Jahren in unserer heutigen Zeit — diese bilden bekanntlich das Haupt- 
kontingent für die Heilverfahren — einigermaßen kennt, wird zugeben, daß 
ganz allgemein die Neigung zu einer „freien“ Badekur ungemein viel größer 
und verbreiteter ist, als die zu einer „geschlossenen‘ Heilstättenkur. 


Ein weiteres, den Kranken bestimmendes Moment ist die Jahreszeit. 
Daß die Lungenkranken der Sommerkur trotz aller Aufklärung vor der Winter- 
kur immer noch den Vorzug geben und geben werden, beweist die Tatsache, 
daß in fast allen Heilstätten zur Winterszeit Platzüberfiuß ist, der mit Beginn 
der „Saison‘‘ mit einem Male in Platzmangel umschlägt. Der Platzmangel in 
den Heilstätten ist es ja auch, der die L. V. A. Westfalen zwingt, auf das Bad 
Lippspringe zurückzugreifen, und letzteres ist eben wieder nur deshalb möglich, 
weil der Platzmangel in den Heilstätten sich nur im Sommer bemerkbar macht. 
So wirken für das Material des L. V. A. Westfalen 3 Momente zusammen, die 
ihm die Lippspringer Kur angenehmer erscheinen lassen und daher erstrebens- : 
werter machen: 1. die kürzere Dauer der Badekur, 2. die unumschränkte 
Freiheit des Badelebens, 3. das zeitliche Hineinfallen der Badekur 
in den Sommer. Daraus resultiert die Tatsache, daß der Andrang zum Heil- 
verfahren bei der L. V. A. Westfalen mit bezw. in der „Saison“ ganz beson- 
ders ansteigt; die Versicherten wissen eben, daß, wenn sie mit einem hohen 
Grad von Wahrscheinlichkeit nach dem Bade Lippspringe und nicht in die 
Heilstätte kommen wollen, sie mit ihrem Antrag auf Einleitung des Heil- 
verfahrens nur bis zum Sommer zu warten brauchen. Dann sind die Heilstätten 
gefüllt und mit Vormeldungen — auch aus den Kreisen der Nichtversicherten 
— auf Wochen hinaus versehen, — und der Weg zur 6wöchigen Badekur 
ist frei. 
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Wer kann aber warten? Erstens derjenige, dessen Tuberkulose einen 
äußerst chronischen, d.h. gutartigen Verlauf hat oder womöglich ganz zum 
Stillstand gekommen ist. Weiter können alle diejenigen den Zeitpunkt der 
Kur nach Belieben hinausschieben, bei denen es sich um latente Tuberkulose- 
formen handelt. Und erst recht können diejenigen mit der Kur bis in die 
Hochsaison hinein warten, die nichttuberkulös sind — ich nenne hier nur 
die Träger der einfachen Bronchitis, des Emphysems, der Bronchiektasie, die 
Rekonvalenszenten nach Lungenentzündung, nach Influenza etc. —, schließ- 
lich diejenigen, die überhaupt nicht lungenkrank sind — ich erinnere an die 
chronischen Katarrhe des Nasenrachenraumes, Rachens, Kehlkopfes, an Chlo- 
rosen und alle die Zustände, die den Verdacht auf eine „initiale“ Tuberkulose 
nahelegen und nur aus prophylaktischen Gründen das Heilverfahren recht- 
fertigen. Alle diese Leute können und werden unbesorgt auf die Sommerkur 
im Bade Lippspringe warten, weil sie meist nicht arbeitsunfähig sind, eine Ver- 
schlimmerung des Leidens nicht verspüren und in der Regel auch nicht zu 
befürchten brauchen. 

Welche Kranke warten aber nicht auf die Sommerkur? Die- 
jenigen, denen die Lungenerkrankung durch ein alarmierendes Symptom, z.B. 
durch eine Lungenblutung, zum Bewußtsein gekommen ist; die am eigenen 
Körper durch Gewichtsabnahme, Schwäche, Fieber, Nachtschweiße etc. den 
Ernst und Fortschritt des Leidens merken, und schließlich alle diejenigen, die 
durch das Stadium ihrer Erkrankung arbeitsunfähig geworden sind und schließ- 
lich selbst merken, daß sie unrettbar verloren sind, wenn sie durch Warten 
auf die Sommerkur den Winter unbenutzt vorübergehen lassen. Es werden 
also die vorgeschrittenen und von den Anfangsstadien die ernsteren, ganz 
allgemein gesagt die prognostisch ungünstigeren Fälle sein, die aus sich 
selbst heraus zur Heilstättenkur sich entschließen oder dem dahingehenden 
Rate ihres Arztes folgen. 


M. E. ist es gerade in dem Vorgehen der L. V. A. Westfalen, die i in Heilstatten 
wegen Platzmangels nicht durchführbaren Heilverfahren durch 6 wöchige Sommer- 
kuren im Bade Lippspringe zu erledigen, begründet, daß diesem Bade die 
prognostisch günstigsten Fälle von Lungentuberkulose, ferner der höchste 
Prozentsatz der nichttuberkulösen Lungenkranken und der überhaupt 
nichtlungenkranken Personen überwiesen werden. Eine Auswahl seitens 
der L. V. A. findet gewiß nicht statt, braucht auch nicht stattzufinden, weil die 
Auswahl von den Versicherten selbst durch den Zeitpunkt des Antrages 
auf Übernahme des Heilverfahrens erfolgt. 

Die Auswahl findet aber auch in direkter Weise durch die Kranken 
selbst und ferner durch ihre Ärzte statt. Während meiner 2 jährigen Tätig- 
keit in der Lippspringer Heilstätte habe ich in- dieser Hinsicht Erfahrungen 
gesammelt, die auch heute noch zutreffen. Es bedarf keiner Begründung, 
warum die schwerer Erkrankten mit Vorliebe die Heilstätte aufsuchen, die 
Leichtkranken mehr den Kurort vorziehen. Die Folge davon ist, daß dem 
Wunsch der ersteren Gruppe gemäß — und meines Wissens ist solcher 


Wunsch von der L. V. A. stets berücksichtigt worden, weil er an 'sich richtig 
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und berechtigt ist — eine Anhäufung von Patienten vorgeschritteneren 
Stadiums in der Heilstätte stattfindet. So üben die Antragsteller selbst 
einen direkten Einfluß auf die Beschaffenheit des Krankenmateriales der Heil- 
stätte aus. Dazu kommt die Auswahl durch die Kassen- und Ver- 
trauensärzte. 

In den zuständigen ärztlichen Kreisen bin ich immer wieder der An- 
schauung begegnet, daß der ganz leichte oder zweifelhafte Tuberkulosefall und 
der Nichttuberkulöse für die Sommerkur im Bade Lippspringe aufzusparen und 
vorzuschlagen ist, während der ernste Initialfall und erst recht der ausgesprochene 
Phthisiker in die Heilstätte gehört. Zu meiner Zeit wurden aus der Lipp- 
springer Heilstätte alle Patienten entlassen, bei denen eine Tuberkulose nicht 
nachweisbar war; und es ist vorgekommen, daß solche Nichttuberkulöse oder 
Lungengesunde, die aus der Heilstätte entlassen waren, weil die Kur nicht 
nötig erschien, im nächsten Jahre im Bade Lippspringe die Kur machten. So 
sind gar nicht vereinzelte Fälle von allerbester prognostischer Bedeutung —— wegen 
Fehlens der Tuberkulose — aus dem Material der Heilstätte durch Auslese 
des Anstaltsarztes ausgeschieden und durch Entscheidung eines anderen Arztes 
in das Material des Badeortes übergegangen. Ich weiß ferner von vielbeschäf- 
tigten Kassenärzten, daß sie ihren Kranken, die im Winter eine Pneumonie, 
Influenza oder stärkere Bronchitis haben, die Notwendigkeit einer Badekur für 
den kommenden Sommer klarmachen; die Leute freuen sich ob solcher Vor- 
sorge ihres Kassenarztes, melden sich im Sommer bei ihm; die Kur wird 
beantragt, genehmigt und der Patient kommt wegen des chronischen Platz- 
mangels in der Heilstätte zur Sommerszeit in den Kurort, in dem immer Platz 
vorhanden ist. Der Patient ist aber tatsächlich kein Patient, wenigstens kein 
tuberkulöser. 


Und noch eins. Die praktischen Ärzte sind durch die fortgesetzten 
Mahnungen, lieber zwei Tuberkulosediagnosen zu viel als eine zu wenig zu 
stellen, ‘so tuberkulose-überempfindlich geworden, daß sie schon auf subjektive 
Klagen über „Hüsteln“, „Kratzen im Halse“ und ,,Rachenverschleimung“ das 
Heilverfahren beantragen, wenn das Kassenmitglied mit der Kur einverstanden 
ist. Für ein 4—6 wöchiges dolce far niente ist aber unser Arbeiter im all- 
gemeinen recht empfänglich, wenn es ihm im Sommer im Bade ermöglicht 
wird. Auch er stellt seinen Antrag im Sommer, der Kassenarzt befürwortet 
als völlig ausreichend die 4wöchige Kur in Lippspringe, der Vertrauensarzt 
schließt sich dem Vorschlage an, weil hinter den Beschwerden doch eine 
Tuberkulose stecken könnte. Die L. V. A. bewilligt die Kur und die Heilungs- 
statistik des Bades Lippspringe ist um einen „sehr sorgfältig ausgewählten“ Fall 
reicher, der gar nicht geheilt zu werden brauchte, weil er nicht krank war. 
Schon aus dem Wortlaut der vertrauensärztlichen Gutachten ‚4 Wochen Kur 
im Bade Lippspringe“ — die Unterstreichungen pflegen nicht zu fehlen — kann 
man mit hoher Wahrscheinlichkeit auf. das Nichtvorhandensein einer aktiven 
Lungentuberkulose schließen; wenigstens liegt kein Grund zur Annahme vor, 
daß ein Vertrauensarzt der L. V. À. von der Pathologie und Klinik der 
Tuberkulose nichts wissen und glauben sollte, die infolge Lungentuberkulose 
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zu besorgende oder eingetretene Erwerbsunfahigkeit durch ein Heilverfahren von 
nur 4 Wochen abwenden zu können. 

Nach allem behaupte ich, daß zwar nicht die L. V. A., aber die Ver- 
sicherten selbst und die Ärzte die Auswahl für die Heilstätte bezw. den Bade- 
ort herbeiführen; diese Auswahl läuft aber darauf hinaus, daß den Heilstätten 
ein höherer Prozentsatz prognostisch ungünstiger Fälle zugeht, während 
der Badeort vorzugsweise die initialen, latenten, nichttuberkulösen 
und lungengesunden Fälle bekommt, behält und statistisch verwertet. 

Wie häufig für Nichttuberkulöse und Lungengesunde das Heilverfahren 
von der L. V. A. Westfalen übernommen wird, beweist eine Zusammenstellung, 
die mir seitens des Chefarztes der Heilstätte Lippspringe zur Verfügung gestellt 
wurde. Danach sind der Heilstätte Lippspringe im Jahre 1906 von der L.V.A. 
Westfalen 330 Frauen und Mädchen zur Behandlung überwiesen worden. Von 
diesen waren 


tuberkulöse Lungenkranke . . . . 2 . . . . 283 = 85,75 °/, 
nichttuberkulöse Lungenkranke . . . . . + I9= 5,75 % 
Lungengesunde (Chlorose, Hysterie, Neurasthenie) - 28= 8,50°/,. 


Nach der tabellar. Zusammenstellung der Dauererfolge im Geschäftsbericht 
der L. V. A. Westfalen (p. 13) beträgt der prozentuale Durchschnitt des nega- 
tiven Kurergebnisses bei der Entlassung (C.) für die in der Heilstätte 
Hellersen Behandelten 15,98 °/,, in der Lippspringer Heilstätte 14,80 °/,, im 
Bade Lippspringe nur 7,22°/,. Dieser auffallende, um mehr als 50°/, diffe- 
rierende Unterschied liefert den schlagendsten Beweis, daß meine vorstehenden 
Ausführungen zutreffend sein müssen, daß das Bad Lippspringe von der L. V. A. 
ein anderes, besseres, prognostisch günstigeres Material zur Behandlung zu- 
gewiesen erhält als die Heilstätten. Denn selbst der überzeugteste Anhänger 
der freien Badekur wird nicht behaupten wollen, daß das Bad Lippspringe in 
6 Wochen bei solchen Kranken noch Erfolge erzielt, bei denen die Heilstätte 
Lippspringe trotz fast doppelt so langer Kur versagt. Da nach allgemeiner 
Auffassung die klimatische Lage und die Trinkkur die wesentlichsten Heil- 
faktoren in Lippspringe bilden und beide Heilmittel den Insassen der Heilstätte 
ebenso zugute kommen wie den in Privatquartieren Untergebrachten, müßte, 
wenn das Behandlungsmaterial in Bad und Heilstätte gleichartig ist, auch ein 
wenigstens annähernd gleicher und niedriger Prozentsatz von negativen Erfolgen 
am Schlusse der Kur hier und dort erwartet werden. Die Lungentuberkulösen, 
die durch die Behandlung, gleichviel welcher Art, keine Besserung erfahren, 
sind vorgeschritteneren Stadiums oder bösartigen Charakters; bei ihnen ist, 
wenn überhaupt noch eine Besserung möglich ist, diese nur mit der Zeit, 
d. h. von der längeren Kurdauer, zu erwarten. Das beweisen insbesondere 
die guten Erfolge, die in den Privatsanatorien selbst in den vorgeschrittenen 
II. Stadien der Lungentuberkulose doch noch durch halbjährige und noch 
längere Kuren erzielt werden. Wenn also bei gemeinsamem Klima und ge- 
meinsamer Trinkkur die negativen Erfolge bei der Entlassung aus der Heil- 
stätte Lippspringe trotz erheblich längerer Kurdauer prozentualiter noch einmal 
so hoch sind als im Bade Lippspringe, so spricht das mit absoluter Beweiskraft 
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dafür, daß das Krankenmaterial in der Heilstätte zum mindesten noch einmal 
so schlecht sein muß als im Bade. Der Unterschied wird durch die längere 
Heilstättenkurdauer zum Teil noch verwischt. Würde die Lippspringer Heil- 
stättenkur auch auf 6 Wochen Dauer beschränkt, so würde der Prozentsatz der 
negativen Kurergebnisse noch höher und dies erst der rechte Maßstab sein, 
wie groß der Unterschied in dem Krankenmaterial ist zugunsten des Bades 
Lippspringe. Und was für die Heilstätte Lippspringe gilt, trifft auch für die 
Heilstätte Hellersen zu. Beide haben einen fast gleichhohen Prozentsatz nega-. 
tiver Kurergebnisse bei der Entlassung. Diese Erscheinung läßt nur den Schluß 
zu, daß beide Heilstätten annähernd gleichviele Schwerkranke von der L.V.A. 
zugewiesen erhalten haben, bei denen auch durch 10—ı2wöchige Kuren kein 
Erfolg mehr zu erzielen war. 

Bei der Durchsicht der negativen Entlassungserfolge in den einzelnen 
Jahren fällt ferner auf, daß ihr Prozentsatz für das Bad Lippspringe von 
35,82°/, im Jahre 1896 auf 3,27°/, im Jahre 1904 zurückgegangen ist. In 
diesem Rückgange ist eine gewisse Regelmäßigkeit nicht zu verkennen, die be- 
zeichnenderweise mit der Inanspruchnahme neuer Heilstätten durch die L. V. A. 
zusammenfällt. Ich stelle die Prozentsätze der negativen Kurergebnisse bei der 
Entlassung getrennt nach Jahrgängen und Behandlungsorten in folgender Tabelle 
gegenüber. 

Die negativen Kurergebnisse bei der Entlassung betragen in 


Bad Lippspringe Heilstätte Hellersen  Heïlstätte Lippspringe Heilstätte Ambrock 


1896 35,82 

1897 16,35 

1898 8,16 16,22 

1899 9,06 24,17 

1900 8,05 24,86 

1901 7,19 22,48 

1802 6,47 14,71 9,85 

1903 5,85 12,53 11,06 1) 
1904 3,27 11,74 20,38 8,21 
1905 72 7:59 18,18 12,32 


Das erste Jahr 1896 kann als Probejahr mit seinem außerordentlich hohen 
Prozentsatz erfolgloser Kuren außer acht gelassen werden, weil im ganzen nur 
67 Personen behandelt, und diese wahrscheinlich wegen der Neuheit des Ver- 
fahrens sehr unzweckmäßig für die Kur ausgelesen waren. Dann aber tritt im 
Jahre 1898 für das Bad Lippspringe ein Rückgang der erfolglosen Kuren um 
50°/, ein, gleichzeitig erscheint die Heilstätte Hellersen mit 16,22°/, erfolgloser 
Kurergebnisse; in den folgenden drei Jahren schwanken im Bade Lippspringe 
die negativen Kuren zwischen 7 und 9°/,, in der Heilstätte Hellersen zwischen 
22 und 24°/,. Im Jahre 1902 geht der Prozentsatz der erfolglosen Kur- 
ergebnisse im Bade Lippspringe auf unter 7°/, zurück, neben der Heilstätte 
Hellersen erscheint die Heilstätte Lippspringe, erstere mit 14 und 12°/,, letztere 
mit 9 und 11°}, erfolgloser Kurergebnisse. Endlich im Jahre 1904 fällt im 





1) Im Jahre 1903 sind in Ambrock nur 7 Personen von der L. V. A. Westfalen untergebracht 
worden. 


ZEITSCHR. £ 
24 0. ROEPKE. TUBERKULOSE 


Bad Lippspringe der Prozentsatz negativer Kurerfolge auf 3,27°/, herab und 
zu den beiden Heilstätten kommt als dritte die Heilstätte Ambrock hinzu. In 
den Jahren 1904/1905 ist der Prozentsatz der erfolglosen Kuren für die Heil- 
stätte Lippspringe mit über 20 und 18°/, besonders hoch, in den vorher- 
gehenden Jahren 1899/1901 in Hellersen mit 22—25°/, noch höher, während 
sich das Bad Lippspringe in allen diesen Jahren zwischen 3—9°/, negativer 
Entlassungsergebnisse bewegt. Aus dieser Gegenüberstellung ist zu schließen, 
‚daß das Bad Lippspringe durch die Heilstätten hinsichtlich der prognostisch 
ungünstigen Fälle entlastet ist. Je mehr Heilstätten die L. V. A. für ıhre Ver- 
sicherten ausnutzt, desto mehr wandern nach diesen diejenigen tuber- 
kulösen Kranken ab, die selbst durch eine längere Heilstättenkur 
nicht einmal einen momentanen Kurerfolg, geschweige denn einen 
dauernden ermöglichen. Die unausbleibliche Folge davon ist, daß die 
momentanen Kurerfolge des Bades prozentualiter bessere sein müssen als die 
der Heilstätten, sie sind eben in der besonderen Güte des Materials, nicht 
in der besonderen Güte der Heilfaktoren des Bades begründet. 


Nach den- Geschäftsberichten der L. V. A. sollen die Kurerfolge der im 
Bade Lippspringe Untergebrachten aber auch auf die Dauer die gleichen 
sein, wie bei den in Heilstätten Behandelten. Zu dieser Behauptung ist folgendes 
zu bemerken: Das prognostisch günstigere Krankenmaterial macht sich, wie 
wir gesehen haben, in erster Linie durch die hohe Zahl erfolgreicher Kur- 
ergebnisse bei der Entlassung bemerkbar. 100 Leichtkranke machen 
100 erfolgreiche Kuren, während 100 Patienten, von denen 25 schwerer und 
25 ganz schwer erkrankt sind, nicht einen annähernd gleichen Prozentsatz von 
Erfolgen bei der Entlassung aufweisen können. Das liegt in dem Wesen einer 
so chronisch verlaufenden Erkrankung wie der Tuberkulose und ist eigentlich 
selbstverständlich. Aber das prognostisch günstige Material bleibt auch nicht 
ohne Einfluß auf die Dauererfolge. Ein Material, das von vornherein wegen 
seiner prognostisch günstigeren Zusammensetzung ein erhebliches Minus an 
negativen momentanen Kurerfolgen aufweist, wird auch nach Jahren noch 
dieses Minus zum Ausdruck kommen lassen. Daraus kann man aber nicht 
schließen, daß das Minus durch die Art bezw. den Ort der gebrauchten Kur 
ursächlich bedingt ist. Das gleiche gilt mutatis mutandis für das Kranken- 
material, das wegen seiner prognostisch günstigeren Beschaffenheit gleich nach 
der Kur mit einem Plus an positiven Erfolgen abschließt und dieses Plus 
jahrelang erhält. Auch diese Erscheinung kann lediglich durch die Art des 
behandelten Materials, nicht durch die Art der Kur bedingt sein. Das gute 
Krankenmaterial weist also bei der Entlassung aus der Kur zahlreichere 
positive Erfolge auf als ein schlechtes Material Wenn nun aber trotzdem 
nach Jahren die Dauererfolge des besseren Materials zurückbleiben hinter 
denen des von vornherein schlechteren Materials, so muß daraus auf die Minder- 
wertigkeit der Kur hinsichtlich der Dauererfolge geschlossen werden. 

Vergleichen wir daraufhin die durchschnittlichen Kurerfolge — und zwar 
Erfolg A. und B. zusammengerechnet — bei der Heilstätte und dem Bade 
Lippspringe: 
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Es hatten einen positiven Erfolg (A. + B.) 


bei der Ent- am Schlusse des 
lassung I. Jahres 2.Jahres 3. Jahres 4. Jahres 
Heilstätte Lippspringe  85,20°/, 74,24°/, 69,34°%7, 60,27°, 57,63°/, 
Bad " 92,78°/, 80,40%, 70.64%, 60,93%,  5469°% 


Während also bei der Entlassung der Kranken das Bad mit 
rund 7'}°/, positiver Kurerfolge die Heilstätte übertrifft, bleibt 
das Bad am Schlusse des 4. Jahres mit rund 3°}, hinter der Heil- 
statte zuriick — trotz seines prognostisch giinstigeren Materials! 
Die Heilstättenbehandlung hat also nicht nur den in der Art des Materials 
gelegenen, sicher vorhandenen, wenn auch nicht zahlenmäßig ausdrückbaren 
Vorsprung des Bades eingeholt, sondern sie hat mit ihren Dauer- 
erfolgen den Badeort noch überholt — trotz ihres prognostisch 
ungünstigeren Materials. 

Zu dem gleichen Resultat kommen wir durch die Betrachtung des Ver- 
haltens der negativen Erfolge. 

Es hatten keinen Erfolg (C.): 


bei der Ent- am Schlusse des 
lassung 1. Jahres 2. Jahres 3.Jahres 4. Jahres 
Bad Lippspringe 7,22%, 19,60 °/, 29,36%), 3906°%, 45,31 ur 


Heilstätte Lippspringe 14,80°|, 25,76%),  30,66°/, 3973, 42:37 °/, 

Danach betragen die negativen Kurergebnisse im Badeort bei der Ent- 
lassung nur 7,22°/,, nach 4 Jahren jedoch 45,31 °/,, die in der Heilstätte bei 
der Entlassung bereits 14,80 °/,, nach 4 Jahren nur 42,37 °/,. Während also 
ım Bad Lippspringe die negativen Erfolge nach 4 Jahren trotz des 
günstigeren Materials um rund 38°/, angestiegen sind, sind sie es in 
der Heilstätte Lippspringe nur um 27 !/, °/, — trotz des ungünstigeren 
Materiales!! 

Zahlen beweisen, und da die hier angegebenen Zahlen die eigenen der 
L. V. A. Westfalen sind, werden wir von ihr eine Revision der Behauptung, daß 
die Dauererfolge in Bad und Heilstätte Lippspringe trotz der längeren Kur- 
dauer in letzterer die gleichen sind, wohl baldigst erwarten dürfen. Die L. V. A. 
hat mit ihrer zahlenmäßig nicht begründeten Äußerung der Brunnenadmini- 
stration in Lippspringe das Mittel zur Reklame an die Hand gegeben; sie darf 
sich nun — ihrem Wunsche gemäß belehrt und aufgeklärt — nicht darauf 
beschränken, die Reklame zu verurteilen, sie muß vielmehr ihre früheren An- 
sichten als den Tatsachen nicht entsprechend berichtigen und dadurch der 
nach Form und Inhalt haltlosen und unwahren Reklame der Brunnenadmini- 
stration auch den Schein des Rechtes entziehen. 

Bei dieser Gelegenheit muß ich noch einmal kurz auf das Flugblatt der 
Brunnenadministration in Lippspringe zurückkommen. Es ist unzutreffend, daß 
für das Bad Lippspringe „im allgemeinen Kranke in Frage kommen, welche 
nach eigenem freien Willensentschluß und auf eigene Kosten“ sich der Bade- 
kur unterziehen. Solange solche Kranke in Frage kamen, blieb die Frequenz 
jahrelang auf ungefähr 3000 Kurgästen stehen. Der zahlenmäßige Aufschwung 
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auf fast 6000 Kurgäste im Jahre 1905 — die Lippspringer Heilstättenpatienten 
sind natürlich auch mitgezählt — ist durch die Überweisung solcher Patienten 
entstanden, welche von den L. V.-Anstalten, anderen fürsorgepflichtigen Organen, 
Wohltätigkeitsvereinen, Gemeinden usw. hingeschickt werden. Wenn dies in immer 
„steigendem Maße der Fall geworden ist, so ist auch das alles weniger als ein 
eigenes Verdienst des Bades Lippspringe. Die Heilstättenbetten reichen im 
Sommer für den Andrang der Kranken nicht aus, die L. V. A. muß — wie 
Westfalen selbst erklärt — auf den Badeort zurückgreifen. Auch die Eisenbahn- 
arbeiter-Pensionskasse benutzt „aus Notbehelf* das Bad Lippspringe für die- 
jenigen Kranken, die sie in ihren eigenen 2 Heilstätten nicht unterbringen 
kann. Und weiter ist es nicht der Glaube an die „altbewährte Arminiusquelle“, 
der den Andrang der Lungenkranken zum Heilverfahren hervorgerufen hat. 
Nein, die Anstaltsbehandlung, das hygienisch-diätetische Regime Brehmers 
und Dettweilers, das in unseren Volksheilstätten verkörpert ist, hat das 
Dogma von der Heilbarkeit der Lungentuberkulose aufgestellt und zahlen- 
mäßig verkündet. Die Lippspringer Quellen haben, trotzdem sie jahrelang 
getrunken waren, nichts für und nichts gesen die Heilbarkeit der Tuberkulose 
bewiesen. Sie stellen keine Statistik auf — zu ihrem eigenen besten! Denn 
Statistiken wie die des Badearztes Dr. Hinsch müssen bei genauerer Prüfung 
den Nimbus zerstören, den die Brunnenadministration um die Nixe der Arminius- 
quelle verbreitet. Das Bad Lippspringe ist numerisch hochgekommen durch die 
Aufklärungsarbeit der deutschen Volksheilstättenbewegung. Die Organe und 
Männer, die in dieser Bewegung selbstlos arbeitend stehen, die die Kunde 
von der Heilbarkeit der Tuberkulose ins Volk hineingetragen haben, das sind 
die Wohltäter des Bades Lippspringe und die Mehrer ihrer Kurgästezahl 


gewesen! 
(Schluß folgt.) 
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Tit. 

Prophylaxe oder Therapie der Lungentuberkulose? 
(Aus Dr. Rumpfs Sanatorium Ebersteinburg bei Baden-Baden.) 
Von 
Dr. E. Rumpf. 


een 7. Kapitel, Prophylaxis, seines umfangreichen Werkes, „Die Tuber- 
iv ie kulose“, schreibt Cornet: „Wir können hier auf die Einzelheiten und 
Zee den psychologischen Hintergrund nicht weiter eingehen und behalten 






diese einer größeren Arbeit vor, die in Vorbereitung ist. So viel aber ist 
sicher, die Heilstättenbewegung war nach mehrfacher Richtung verfehlt.“ 

Jetzt hat Cornet das Kapitel Prophylaxis in Broschürenform unver- 
ändert an Behörden versandt. Es ist daher Zeit, auf seine Kritik einzugehen. 
Man hätte zwar erwarten dürfen, daß Cornet selbst in einem so umfangreichen 
Lehrbuch auch die gegenteiligen Ansichten dargestellt hätte. Dies tat er jedoch 
nicht überall. So verschweigt er in der den Behörden zugeschickten Broschüre 
vollkommen die Tatsache, daß bisher in allen Heilstätten mit Ausnahme 
einiger weniger, welche eine sehr scharfe Auslese des Krankenmaterials vor- 
nehmen, in überwiegender Mehrzahl Kranke des II. und III. Stadiums der 
Lungentuberkulose Aufnahme fanden. 

Daß bei diesen unmöglich ein hoher Prozentsatz von Dauererfolgen 
erzielt werden konnte, weiß Cornet, welcher „seit 20 Jahren manches Tau- 
send Phthisiker behandelte“ selbst am besten. Cornet übergeht ganz die vielen 
Schriften, welche sich mit der Frage beschäftigen, wie man den Heilstätten ein 
heilbares Material zuführen könnte. Er spricht überhaupt nicht davon, daß 
auf vielen Versammlungen und Kongressen die Frage zur Diskussion stand, 
welche Einrichtungen zu treffen seien, und wie man der Überflutung der Heil- 
stätten mit unheilbaren Schwerkranken vorbeugen könnte, 

Dies hätte Cornet jedenfalls sagen müssen, daß man den Wert der Heil- 
stättenkuren nur beurteilen kann, wenn man das Krankenmaterial nach Stadien 
gesondert betrachtet. Diese Sonderung ist bei dem großen, amtlichen, stati- 
stischen Material leider noch nicht vorgenommen. Es liegt aber nach Stadien 
getrenntes Material genug vor aus einzelnen Heilstätten, welche einen so großen 
jährlichen Krankenzugang aufweisen, daß sie statistischen Wert beanspruchen 
können. Ich schrieb in Nr. 29 der Münch. med. Wochenschrift 1906: 

„Die badische Heilstätte Friedrichsheim für lungenkranke, versicherte 
Männer arbeitete in den letzten Jahren gleichmäßig mit 170 Betten!) und durch- 
schnittlich 727 jährlichen Entlassungen, bei einer durchschnittlichen Kurdauer 
von 74 Tagen. Das Schicksal der Kranken der einzelnen Jahrgänge wird 
5 Jahre lang vom Vorstande der Landesversicherungsanstalt weiter verfolgt, 
und über das Ergehen jedes einzelnen werden behördliche Erhebungen ge- 
macht. Ich habe diese Erhebungen über die Dauerfolge immer in den Jahres- 


1) Der andauernd starke Zudrang auch im Winter macht jetzt wiederum eine Vergrößerung 
der Heilstätte nötig. 
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berichten der Heilstätte mit verarbeitet und wiedergegeben. Am wertvollsten 
sind dabei die Ergebnisse des am weitesten zurückliegenden fünften Jahrganges. 
Die letzten, Anfang 1906 gemachten Erhebungen ergaben, daß vom Jahrgange 
1901, also im fünften Jahrgange nach der Entlassung noch arbeitsfahig waren 
von den Kranken des I. Stadiums 85,8°/,, des IL Stadiums 60,9 °/,, des 
III. Stadiums 25,2 /,. 

Daß diese Kranken vor dem Eintritt in die Heilstätte fast alle arbeits- 
unfähig waren, und daß die wiedergegebenen Zahlen sich nur auf Tuberkulöse 
beziehen, habe ich früher schon in dieser Wochenschrift betont.!) Daß anderer- 
seits viele von den Kranken des I. Stadiums wohl auch ohne die spezielle Be- 
handlung in der Heilstätte noch wieder arbeitsfähig geworden wären, muß ohne 
weiteres zugegeben werden. Hätte man es deswegen aber im Einzelfalle darauf 
ankommen lassen sollen? Bei den Kranken des II. Stadiums und vor allen 
Dingen bei denen des III. Stadiums wäre dies jedenfalls nach 5 Jahren höchst 
fraglich gewesen, und gegenwärtig befinden sich von allen Kranken der Heil- 
stätte Friedrichsheim noch nicht !/, im J. Stadium und über °/, im IL und 
III. Stadium.*) Die guten Dauerfolge bei den Kranken, welche sich der Aus- 
dehnung der tuberkulösen Prozesse in ihren Lungen nach schon im IL und 
III. Stadium befunden hatten, sprechen am beredtesten zugunsten der Heil- 
stättenbehandlung.“ 

Diese Beispiele ließen sich nach den Geschäftsberichten der hanseatischen 
Versicherungsanstalt, welche auch von vornherein das Krankenmaterial nach 
Stadien gruppierte, nach den Jahresberichten der Basler Heilstätte und vieler 
anderer leicht vermehren. . 

Betrachtet man also, wie man es gerechterweise tun muß, das 
Krankenmaterial nach Stadien gesondert, so leisten die Volksheil- 
stätten sehr wohl, was man billigerweise von ihnen verlangen konnte. 
Kranke des III. Stadiums können nur ausnahmsweise geheilt werden. Zer- 
fallenes Gewebe ist unwiederbringlich verloren, und atmendes Lungengewebe 
wird überhaupt nicht wieder gebildet. Möglichst frühzeitige Inangriffnahme der 
Behandlung ist daher die einzig logische Folgerung, und sie wird überall ge- 
fordert und angestrebt. 

Inwieweit die Feststellung der Arbeitsfahigkeit nach Jahr und Tag, auch 
wenn sie durch die staatlichen Behörden vorgenommen wird, als Kriterium des 
Erfolges Einwände zuläßt, ist oft genug erörtert; ebenso, daß jeder Stadien- 
einteilung etwas Schematisches anhaften muß. Wie man aber die physikalische 
Lungenuntersuchung so gering einschätzen kann, wie Cornet es tut, ist mir 
nicht verständlich. Bekanntlich findet man bei schwerer Erkrankung der einen 
Seite sehr häufig geringe Veränderungen besonders der Atmung an der anderen 
Lungenspitze. Ob letztere nun als Krankheitsherde mit angegeben werden 
oder nicht (z. B. in den Zählkarten für das Reichsgesundsheitsamt), das ergibt 
für die Statistik, wie oft einseitige und wie oft doppelseitige Erkrankungen ge- 
funden wurden, ganz verschiedene Resultate. Tatsächlich wurde die Ausfüllung 


1) Münch med. Wchschr. 1904, Nr. 38. 
3) VI. Jahresbericht der Heilstätte F riedrichsheim 1905, 
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der Zählkarten gerade in dieser Beziehung ganz verschieden gehandhabt. Da- 
nach .nun aber den Wert der physikalischen Untersuchung überhaupt diskre- 
ditieren zu wollen, geht doch nicht an. 

Leider Gattes waren in der Mehrzahl der Fälle so grobe Veränderungen 
vorhanden, daß es sich darum handelte, den Kranken dem Il. oder III. Stadium 
zuzuteilen. Diese werden die Heilstättenärzte, welche sich täglich damit be- 
schäftigen, doch wohl richtig beurteilen können. Exakte, physikalische Unter- 
suchungsbefunde finden übrigens ebenso wie die Stadienzuteilung nach Jahr 
und Tag ihre Bestätigung in der Statistik der Dauererfolge. In Nr. 9 der 
Deutschen med. Wochenschrift 1907 konnte ich berichten: 

„Die folgende kleine, von meinem früheren Assistenzarzt Dr. J. Schmidt, 
jetzt Oberarzt von Luisenheim, gemachte Zusammenstellung gibt einen Beleg 
für die große prognostische Bedeutung genauer "physikalischer Untersuchungen 
speziell daraufhin, ob die Rasselgeräusche während der Kur noch wieder völlig 
verschwanden, und ferner, ob nur tonlose Rasselgeräusche gehört wurden oder 
schon klingende. Die Zusammenstellung bedeutet eine Gegeniiberstellung 
unserer früheren Krankengeschichtsbefunde mit den nach 4 Jahren gemachten, 
behördlichen Erhebungen über die Arbeitsfahigkeit der einzelnen früheren 
Pfleglinge. 

Bei der Entlassung aus der Heilstätte waren nirgends mehr Rassel- 
geräusche zu hören bei 308 Kranken. 

Hiervon waren 


im vierten Jahre arbeitsfähig nicht arbeitsfähig gestorben 
276 = 89,6%, . 18 = 5,8°, 14 = 4,6°,. 
Es waren noch Rasselgeräüsche (nicht klingende) zu hören bei 
356 Kranken. 
Hiervon waren . 
im vierten Jahre  arbeitsfähig nicht arbeitsfähig gestorben 


223 = 62,6°], 53 = 14,9°/, 80 = 22,5 °/,. 

Klingende Rasselgeräusche waren zu hören bei 326 Kranken. 

Hiervon waren 

im vierten Jahre arbeitsfähig nicht arbeitsfähig - gestorben 
42 = 12,9°/, 37 = 11,3°/, 247 = 75,8°/,! —“ 

Wer durchaus schwarzsehen und nörgeln will, fragt trotzdem: ,,Wie viele 
unter den Heilstättenkranken waren denn in Wirklichkeit tuberkulös?“ War 
die Diagnose überhaupt richtig? Die Differentialdiagnose ist schwierig. Ver- 
hältnismäßig wenige hatten Fieber und Bazillen etc. 

Bei den vielen Fällen, welche Cornet so in den Vordergrund schiebt, 
welche schon in den ersten Jahren nach der Entlassung aus der Heilstätte 
Rente empfingen oder starben, wird die Diagnose nicht bezweifelt; ?/,—?/, ge- 
hörten aber dem II. und IIL Stadium an. 

Bei dem letzten !/, oder !/, wird die Diagnose in Frage gezogen! 

Oder diese wären von selbst wieder gut geworden! 

Und doch ist, wie Cornet selbst p. 931 schreibt: ‚Die Phthise schon in 
ihren Anfängen eine schwere Krankheit.“ — 
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Wer stellt ferner die Diagnose? Doch nicht der Kranke, sondern die be- 
handelnden Ârzte, welche immer hervorheben, wie schwer es ist, den Kranken zum 
rechtzeitigen Eintritt in die Heilstätte zu bewegen. Neuerdings wird außerdem 
vielfach die Diagnose noch durch andere Ärzte, durch besondere Vorbeobachtungs- 
stationen etc. bestätigt. Außerdem werden natürlich die vereinzelten Fälle, 
welche sich während der langen, klinischen Beobachtung in der Heilstätte doch 
als nicht tuberkulös an der Lunge erkrankt erwiesen, nicht in die Statistik 
einbezogen. 

Cornet trägt in seinem Buch alles zusammen, was ungünstiges über die 
Heilstätten geschrieben wurde, und läßt den Grundsatz „audiatur et altera pars“ 
außer acht. So zitiert er Hammer, welcher bei einem Vergleich von 72 in 
Heilstätten und 55 poliklinisch behandelten tuberkulôsen Lungenkranken keine 
großen Unterschiede im Erfolge fand. Ich habe aber schon 1902 diesen auf- 
fälligen Befund aufgeklärt‘) Ich bekam nämlich Hammers Heidelberger 
Kranke meist nach Friedrichsheim. Dort stellte sich heraus, daß von diesen 
Heidelberger Kranken 4,8°/, im IIL Stadium waren, von allen Friedrichsheimer 
Kranken aber 36,1°/,. Da ist es kein Wunder, wenn „die Erfolge keine be- 
redtere Sprache zugunsten der Heilstättenbehandiung sprachen“. 

„Auch de la Camp,“ fährt Cornet fort, „kommt auf Grund eingehen- 
der Studien zu dem Resultate: die gleichen Erfolge wie in den Heilstätten 
lassen sich auch in einfachen Krankenhäusern erzielen.“ 

‘ Dann wäre nur zu wünschen, wenn es die Krankenhäuser dann auch 
viel häufiger täten. 

Wo de la Camp dies sagt, schreibt Cornet nicht. Reiche,*?) Oberarzt 
am Eppendorfer Krankenhause, welcher die Arbeit von de la Camp benutzt, 
„stellte den Resultaten (der Hospitalbehandlung) der Jahre 1895—1898 die 
Resultate der Heilstättenbehandlung der hanseatischen Versicherungsanstalt in 
denselben Jahren gegenüber und fand: „Von den 1895er Heilstättepfleglingen 
lebten am Ende 1899 80°;,, von den Krankenhauspatienten lebten 1899 
noch 28°/,, 

von den 1896er: 85,9°/, gegenüber 38 °/,, 
„ „ 1897 er: 92,6 ur 93 55,1 fo» 
„ „ 1898er: 91,4 "lo ” 7755 Yo 


Reiche bemerkt dazu: „Was vor allem in die Augen springt ist, wie rasch 
auf der einen Seite, wie langsam dem entgegen auf der anderen die Zahl der 
am Leben Erhaltenen absinkt. Nun ist es ohne weiteres klar, daß beide Sta- 
tistiken nicht ohne Vorbehalt verglichen werden dürfen: einmal handelt es sich 
um die nach mehr oder weniger langer Krankenhausbehandlung als gebessert 
erkannten Personen, das andere Mal um die auf Grund ärztlicher Auslese vor 
Einleitung der Kur als besonderer, „bis zu gesicherter Erwerbstätigkeit reichen- 
der Besserung fähig erachteten Kranken. Soviel aber ist ersichtlich, daß die 
bisherige Krankenhausbehandlung der Phthise sonderlicher Erfolge bar ist. Nicht 


1) III. Jahresbericht der Heilstätte Friedrichsheim 1902, welcher bei anderer Gelegenheit von 
Cornet selbst zitiert wird. 
3) Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1901, Bd. 2, Heft s. 
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durch sich selbst, sondern nur aus den Griinden, weil die Erkrankten ihr zu 
spat zugeführt wurden und meist zu kurze Zeit ihr unterworfen blieben. 

Die große fundamentale Bedeutung der modernen Heilstättenbewegung 
ist die, daß mit immer mehr erweiterter Krankenfürsorge in frühen Krank- 
heitsstadien befindliche und noch nicht von erheblicher Schädigung betroffene 
Patienten sich zur Aufnahme in eines der schön gelegenen und dem Getriebe 
der Städte entrückten Sanatorien entschließen, und daß die Kurzeiten in den- 
selben von vornherein auf eine sehr viel längere Dauer als bisher zuge- 
schnitten sind.“ 

Wer durchaus an den Heilstätten nichts Gutes lassen will, versteigt sich 
zu merkwürdigen Behauptungen: Sogar der Wert der Belehrung und hygi- 
enischen Erziehung in den Heilstätten muß nach Cornet reduziert werden. 
Dabei muß doch für jeden Unbefangenen klar sein, daß mit der Belehrung 
durch einen mehrmonatlichen, praktischen „Kursus“ in der Heilstätte, durch 
die tägliche und stündliche Überwachung und das Zusammenleben mit dem 
Arzte mehr erreicht werden muß als durch jede andere Belehrung. Sonst 
könnten wir überhaupt nur jede hygienische Belehrung aufgeben, für die Cornet 
selbst a. a. O. doch so warm eintritt. 

„Im Gegensatz zu dem, was man erwartete, haben die Heilstätten un- 
endlich viel(!) unzufriedene Menschen geschaffen“, schreibt Cornet weiter. Das 
kann nur jemand schreiben, der das Volksheilstättenwesen nicht näher aus der 
Praxis kennt. Gewiß gibt es Unzufriedene, welche nicht zufrieden gestellt 
werden können, aber deswegen sollen wir allen nichts gewähren? Jeder Heil- 
stättenarzt kann gottlob auch von dankbaren Patienten erzählen; sonst würde 
er sich auch kaum bereit finden, Jahr aus Jahr ein mit den Kranken in der 
Einsamkeit zu leben und zu wohnen, denn das „dekorative und subjektive 
Moment“ spielt wenigstens bei den Heilstättenärzten ganz gewiß keine Rolle. 


Nach meinen langjährigen Erfahrungen als Volksheilstättenarzt ist dem 
Heilverfahren heute noch ein höherer Wert zur Ausgleichung der sozialen 
Gegensätze beizumessen als der Rente. Die Einsichtigen und Ehrlichen können 
sich auf die Dauer unmöglich dem verschließen, wenn sie sehen, was für sie 
geschieht, sei es, daß sie es selbst als Kranke empfanden, sei es, daß sie im 
Vorstande oder Ausschuß mitarbeiten etc. 

Ob volkswirtschaftlich die Heilstätten rentabel oder unrentabel sind, kann 
heute noch kein Mensch sagen. Man kann aus der Statistik ebensogut her- 
ausrechnen, daß die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit doch ein rascheres 
Tempo nahm seit Einführung des Krankenkassengesetzes und die Invaliden- 
versicherung ist doch eigentlich nur die Fortsetzung des ersteren. Wer kann 
aber behaupten, davon kommt so viel auf Konto der gewährten Lungenheil- 
verfahren und so viel auf Konto hygienischer, prophylaktischer u. a. Maßnahmen? 
Das kann kein Mensch sagen. Dazu ist die Zeit noch viel zu kurz. Das wird 
man auch später nicht entscheiden können, denn selbstverständlich muß beides 
auch weiterhin nebeneinander hergehen Prophylaxe und Therapie. 

Wie kann man als Therapeut nur die Forderung aufstellen: Die Heil- 
stätten sollen nicht mehr für die Behandlung und Heilung, sondern für Schwer- 
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kranke eingerichtet werden zur Eliminierung dieser aus den Familien. Ich habe 
selbst häufig betont, daß dies das erstrebenswerteste Ziel im Kampfe gegen die 
Tuberkulose sei. Aber dafür die ,,teueren“ Heilstätten? 

Da müßten auch zunächst die ganzen Gesetze geändert werden, sonst 
könnten die Versicherungsanstalten, denen wir heute fast alles verdanken, über- 
haupt nicht mehr mittun (8 18 des Inval.-Versich.-Gesetzes). In jedem einzelnen 
Falle muß festgestellt werden, ob für die Bewilligung eines Heilverfahrens (so 
gut wie einer Rente) die gesetzlichen Voraussetzungen erfüllt sind, ob durch 
ein Heilverfahren ziemlich sicher für längere Zeit erhebliche Erwerbsfähigkeit 
wiederhergestellt werden kann. Dies wird bei Schwerkranken selten zutreffen. 
Diese brauchen Krankenhauspflege, und diese kann, wie Cornet selbst sagt, 
einfacher und billiger gewährt werden.: 

Muß man denn erst selbst krank werden, um den heilbaren Kranken den 
berechtigten Wunsch nachfühlen zu können, gesund zu werden und zur Er- 
reichung dieses Zieles das Beste tun zu können? Zur Erreichung dieses Zieles 
ist bekanntlich das Beste gerade gut genug. Ja, wenn zur Behandlung der jetzt 
Erkrankten an Stelle der Heilstättenkuren etwas Besseres vorgeschlagen werden 
könnte! Der Heilstättentherapie als solcher läßt Cornet aber durchaus Ge- 
rechtigkeit widerfahren, wenn er auch Einzelheiten — zum Teil mit Recht 
— kritisiert. 

„Die Anstaltsbehandlung,“ schreibt er, „bietet manche zum Teil unersetz- 
bare Vorzüge: Die Heilfaktoren lasseri sich leichter vereinigen, die Schädlich- 
keiten leichter fernhalten als in freien Kurorten.“ Der Gedankengang, welcher 
zur Gründung von Volksheilstätten führte, war folgender: ,, Die Behandlung be- 
dürftiger Kranker kann, den phthiseotherapeutischen Anforderungen entspre- 
chend, nur ganz ungenügend in den häuslichen Verhältnissen durchgeführt 
werden; auch die allgemeinen Krankenhäuser, sonst die Zufluchtsstätten der 
Unbemittelten sind hierfür unter den bisherigen Einrichtungen meist un- 
geeignet. Die Privatanstalten sind ihnen wegen des hohen Preises von vorn- 
herein verschlossen, und auch die offenen Kurorte bieten keine genügend bil- 
ligen Unterkunftsräume und Verpflegung“ (Cornet, p. 861). 


Betreffs der bemittelten Kranken liegt für Cornet die Sache anders. Er 
sagt mit v. Weismayr, früher Direktor der Heilanstalt Alland (später in Arco): 
„Bemittelte können die Heilung ebensogut in offenen Kurorten wie in ge- 
schlossenen Anstalten suchen und werden sie auch finden, und er zeigt im 
weiteren, daß sich die Verhältnisse daselbst ebenso gestalten lassen, wie in den 
geschlossenen Anstalten. Und wenn ich persönlich meine Reichenhaller 
Resultate mit denen aus meiner Görbersdorfer Zeit vergleiche, so stehen 
erstere den letzteren sicher um nichts nach.“ 

Ich praktiziere jetzt doch auch im offenen Kurorte Baden-Baden. In 
der Überzeugung, daß auch für bemittelte Lungenkranke Anstaltsbehandlung 
— wenigstens zunächst — doch besser ist, werde ich aber nicht umfallen. 

Doch dies nur nebenbei. Die Hauptsache bleibt: Ein Organisationsplan 
im Kampfe gegen die Tuberkulose, welcher nur die Prophylaxe betreibt und 
die Behandlung der heilbaren Kranken nicht mit umfaßt, wird niemals Anklang 
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bei den Behörden und nie im Volke den nötigen Widerhall finden. Solange 
man an die Stelle der Heilstättenbehandlung keine bessere setzen kann, darf 
man nicht daran denken, unsere Heilstätten in Siechenhäuser zu verwandeln. 

Cornet meint, der Hauptfehler der Heilstätten seien deren viel zu kurze 
Kurdauern. Damit ist es nicht so schlimm. Wenn die Kranken nur einiger- 
maßen zur rechten Zeit in Behandlung kommen, gelingt es meistens, die Trä- 
gerin der Kosten, die Landesversicherungsanstalt, und auch — häufig schwie- 
riger — den Kranken selbst (durch richtige Aufklärung und Belehrung) zu ge- 
nügend langer Kur zu bewegen. Dann sind auch die Erfolge durchaus gute, 
wie die eingangs von mir mitgeteilten Prozentzahlen bei den einzelnen Stadien 
zeigen. Bei Schwerkranken wären freilich häufig Jahre erforderlich; da muß 
man sich oft mit einer Besserung begnügen. 

Viel schwieriger ist das Problem der „unabänderlichen Verhältnisse, in 
die die Behandelten zurückkehren müssen“. Ich schrieb in meinem fünften 
Friedrichsheimer Jahresbericht 1904: 

„Ein Mittel, mit welchem allen in der Heilstätte behandelten Versicherten 
in dieser Richtung gedient wäre, wird bei den ganz verschiedenartigen Inter- 
essen, Fähigkeiten und Verhältnissen des einzelnen nicht gefunden werden. 
Immerhin verdienen alle hierauf gerichteten Bestrebungen die größte Beach- 
tung und kommen, wie gesagt, doch immer einzelnen zugute. 


Nach richtiger Belehrung machen es die Kranken selber viel häufiger 
möglich, sich später eine günstige Stelle zu verschaffen, als man gewöhnlich 
annimmt. Wir haben in Friedrichsheim in diesem Jahre die behördlichen Er- 
hebungsbogen zur Feststellung unserer Dauerfolge daraufhin durchgesehen und 
gefunden, daß von den früheren Kranken der Jahrgänge 1900 und 1901, so- 
weit sie jetzt noch in Arbeit standen, der dritte Teil sich jetzt doch einen 
günstigen Beruf gewählt hatte. 

Dazu kommt noch eine große Zahl, bei denen zwar der statistische Er- 
hebungsbogen keinen Berufswechsel, bei denen aber doch der Arbeitgeber 
in größeren Betrieben dem Betreffenden für einen günstigeren Posten ge- 
sorgt hatte.“ 

Schon in der Heilstätte wird auf die Vermittelung eines günstigeren Be- 
rufes hingearbeitet. Die Heilstatten haben auch von vornherein die 
Prophylaxe mit in ihren Arbeitsbereich gezogen. Wenn man dabei sieht, 
wie die Heilstättenärzte nicht eigensinnig an der Brehmer-, Dettweilerschen 
Methode festhalten, sondern alle Mittel, welche Aussicht auf Erweiterung der 
Behandlungsmethode bieten, erproben, wie sie sich zum Kursus bei Koch und 
bei v. Behring versammeln, wie an der einen Heilstätte dieses an der anderen 
jenes Mittel, hier planmäßige Arbeit, dort Luft- und Sonnenbäder geprüft 
werden, so kann man, wie Cornet übrigens auch sagt, „den Heilstättenärzten 
die vollste Anerkennung nicht versagen‘. 

Das hätte aber auch hervorgehoben werden müssen, daß die Trägerin 
der Kosten der Heilverfahren, die Landesversicherungsanstalten, auf demjenigen 
Gebiete der Prophylaxe, welches das wichtigste ist, und welches die Aufbrin- 
gung der größten Geldmittel erfordert, ebenfalls und in noch viel größerem 
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Maßstabe tätig sind, d.i. die Verbesserung der Wohnungen Versicherter. Zu 
ganz billigem Zinsfuße und unter sehr günstigen Bedingungen wird von den 
Versicherungsanstalten jährlich ungleich viel mehr Geld als für die Heilbehand- 
lung hergegeben für den Bau von Arbeiterwohnungen, für andere der 
Prophylaxe dienende Zwecke und zum Bau von Kranken- und Genesungs- 
häusern. 

Man sollte meinen, die hohen Summen, welche jetzt zum Wohle der 
Kranken ausgegeben werden, könnten bei Ärzten nur das Gefühl der Freude 
hervorrufen. Cornet spricht von dem anderen nicht. Er jammert nur immer 
über die Summe von über 30 Mill. Mk., welche die deutschen Heilstätten ge- 
kostet haben. Es haben aber bis zum 31. Dezember 1905 die 31 deutschen 
Versicherungsanstalten und die 9 zugelassenen Kasseneinrichtungen Mittel be- 
reitgestellt: 


a) zum Bau von Arbeiterwohnungen . . . . 150987145,16 Mk. 
b) zum Bau von Kranken- und Genesungshäusern 210632 127,84 Mk., 
c) zum Bau von eigenen Heilstätten . . . . . 36225 147,22 Mk. 


Die Aufwendung für alle drei Zwecke im Jahre 1905 allein betrug zu: 
a) 17795635,44 Mk, 
b) 32328122,14 „ 
c) _3204141,63 ,, 
Sa. 53327 809,21 Mk. 
(Amtl. Nachr. d. Reichsvers.-Amtes 1906, p. 249 u. 375.) 

Außerdem wurde im Jahre 1905 insbesondere auch für Prophylaxe noch 
nahezu !/, Mill. Mk. verwendet für die Verbesserung der Vereins- und Ge- 
meindekrankenpflege, für Genesungs- und Erholungsheime, für Walderholungs- 
stätten u. dergl. 

Dies sind leuchtende Beispiele, wie Prophylaxe und Therapie stets neben- 
einander gepflegt werden müssen. Das Deutsche Centralkomitee hat eben-- 
falls von jeher neben dem Heilstättenwesen alle Zweige der Prophylaxe ge- 
fördert, trotzdem es erst kürzlich seinen Namen geändert hat. Nicht Pro- 
phylaxe oder Therapie, nur Prophylaxe und Therapie darf die Losung sein. 

Hätte Cornet sich folgendermaßen resumiert: „Die Heilstätten haben 
zwar sehr viel Geld gekostet, aber jetzt haben wir zur Behandlung der Kranken 
annähernd genug in Deutschland; jetzt heißt es, um so energischer die Pro- 
phylaxe in Angriff nehmen“, so hätte ihm gewiß jeder gern zugestimmt. 
So aber konnten bei aller sonstigen Würdigung seines umfang- und inhait- 
reichen Tuberkulosewerkes seine Ansichten auf diesem Gebiete nicht unwider- 
sprochen bleiben.’) 


1) Anmerkung bei der Korrektur. Inzwischen ist dies ja auch von berufenster Seite 
geschehen: F. Kraus, Über die Bewertung der in den Volksheilstätten erzielten Behandlungserfolge. 
Heft 5, Bd. 10 dieser Zeitschrift. 


ns 


Bb. x, „HErTi. GABRILOWITCH, ÜBER KLINISCHE FORMEN ETC. 38 


— — [2 Zn 





IV. 
Über klinische Formen der chronischen Lungentuberkulose. 
Von 
Dr. J. Gabrilowitch, Chefarzt zu Halila. 
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waeeescder Anstaltsarzt, der sich längere Zeit mit der Behandlung von Lungen- 
7 à kranken beschäftigt hat, weiß, in wie mannigfaltiger Weise sich der 
SA Verlauf der Phthise gestaltet. Es gibt kaum eine andere Krankheit, 
die | in klinischer Beziehung so viele Verschiedenheiten des Verlaufes aufweist. 
Ein jeder Kranke, möchte man fast sagen, zeigt ein neues Bild und einen 
anderen Verlauf. In einigen Fällen entwickelt sich die Krankheit so rasch, 
daß schon in sehr kurzer Zeit der Tod eintritt; in anderen Fällen wieder ver- 
läuft die Krankheit langsamer, ohne jedoch wesentliche Besserungserscheinungen 
aufzuweisen; in noch anderen endlich heilt der Prozeß aus und die Kranken 
gesunden und werden wieder arbeitsfähig. 

Hinsichtlich des eigentlichen Krankheitsherdes ist uns noch vieles unver- 
standlich. Es ist nicht zu begreifen, warum bei Kranken mit großer Höhlen- 
bildung im Gewebe nicht öfter eine Miliartuberkulose auftritt, während ganz 
minimale Veränderungen in der Lunge schon oft genügen, um diese Krank- 
heit hervorzurufen. 

Was das Gift betrifft und die Wege und Bedingungen der Infektion, ist 
noch manches aufzuklären. Bei sehr reichlichem Sputum z. B. mit zahlreichen 
Bazillen in diesem bleibt der Kehlkopf oft verschont, während recht oft eine 
Kehlkopftuberkulose sich hinzugesellt wenn die Lungenveränderungen auch 
noch so klein sind und Sputum und Bazillen minimal. 

In dieser Beziehung ließe sich noch vieles sagen und ist auch bereits 
viel gesprochen worden, ohne daß wesentliche Fortschritte für eine Klärung 
der aufgeworfenen Fragen zu erwarten wären. Der schwache Punkt beim 
Studium liegt, meiner Ansicht, in der Behandlung der Frage en gros. Wir 
müssen das Gebiet verkleinern und jedes klinische Bild einzeln zu durchforschen 
suchen; nur so können wir auf Erfolg rechnen. Wir haben es nicht mit einer- 
einzigen Form zu tun und beanspruchen die Verschiedenheiten des Verlaufes 
auch eine entsprechende Einteilung. Ich glaube, daß man nach und nach 
allerwärts zu der Überzeugung gelangt ist, daß wir mit der bisherigen, seit 
Jahren wohl eingebürgerten, aber doch recht schlechten Einteilung in die drei 
Stadien, nichts gewonnen haben. Die ganze Einteilung sagt dem Arzt gar 
nichts und um das Verständnis für den Verlauf der Krankheit zu klären, müssen 
wir zu einer anderen Einteilung unsere Zuflucht nehmen und zwar, wie sie die 
pathologische Anatomie lehrt. 

Zwar wird nicht mit Unrecht geltend gemacht werden, daß eine solche 
Einteilung nur schwer durchführbar sei, weil es im pathologisch-anatomischen 
Sinne keine reinen Formen gibt; daß kein tuberkulöses Gewebe entsteht ohne 
Exsudation und Verkäsung, mithin immer Übergänge zu beobachten sind. 
Nichtsdestoweniger kann diese Entgegnung widerlegt werden durch den Um- 
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stand, daß auch pathologisch-anatomisch die Prävalenz der einen oder anderen 
Form nachweisbar ist, welche klinisch noch stärker in den Vordergrund tritt. 

Indem ich von den Formen der Lungentuberkulose ganz absehe, welche 
in akuter Weise verlaufen und für den Phthiseotherapeuten nur geringes Inter- 
esse haben, wende ich mich zur Betrachtung derjenigen Formen. der Krank- 
heit, welche langsam verlaufen und deren Behandlung mehr oder weniger Aus- 
sicht auf Erfolg geben. Es sind das hauptsächlich diejenigen Prozesse, welchen 
wir in den Heilstätten und in der Praxis am häufigsten begegnen, und die 
demgemäß einer speziellen Beschreibung und Einteilung bedürfen. 

Der Verlauf der Krankheit stellt sich dar als ein Kampf zwischen Gift 
und Organismus und sein Ausgang steht in direkter Abhängigkeit von der 
vorherrschenden Bildung des Bindegewebes oder Käses. Es kann fürder gesagt 
werden, daß durch das Vorherrschen des Bindegewebes der Prozeß seiner 
Heilung zustrebt, durch das Prävalieren des Käses aber der Organismus — 
dem Tod verfällt. Es ist charakteristisch für die bindegewebigen Formen, daß 
sie meist auf eine Lunge beschränkt bleiben, während die käsigen Formen 
schon früh auch die andere Lunge ergreifen. Die bindegewebigen Formen 
breiten sich nur langsam aus und lassen meist eine schärfere Grenze zwischen 
dem erkrankten und gesunden Gewebe unterscheiden, selbst wenn sie zu teil- 
weisem Gewebsverlust führen. Die käsigen Formen sind dagegen meist diffus 
ausgebreitet oder auch zerstreut im Gewebe gelegen. Die bindegewebigen 
Formen zeichnen sich dadurch aus, daß wir bei ihnen häufig Hämoptoe beob- 
achten, die aber-fast nie zu nachfolgendem Fieber Veranlassung gibt, wie bei 
den käsigen Prozessen. Wir sehen hier natürlich von größeren Blutungen ab, 
die infolge von ZerreiBung von Gefaßen entstehen. Fiebersteigerungen werden 
überhaupt bei den bindegewebigen Prozessen nur selten beobachtet, und sind 
sie meist dann unbedeutend und von kurzer Dauer. Dic bindegewebigen 
Formen der Lungentuberkulose komplizieren sich häufig mit pleuritischen 
Entzündungen, die wieder ihrerseits zu bedeutenden Schwartenbildungen führen. 
Auch Bronchiektasie ist eine nicht allzu seltene Begleiterscheinung dieser Formen, 
welche zu weiterer Ausbreitung des Prozesses Veranlassung geben. 

Klinisch läßt sich die Einteilung am besten in zwei Hauptgruppen vor- 
nehmen: in die primären und sekundären Formen. Die primären Formen 
werden charakterisiert durch folgende Momente: 

1. günstige Heilungstendenz, 

2. sie bleiben lokalisiert und weisen eine scharfe Grenze auf zwischen 
dem kranken und gesunden Gewebe, 

3. häufig Hamoptoe, meist ohne Fieber, 

4. seltene Fiebersteigerungen überhaupt, 

5. häufig trockene Pleuritis, 

6. gutes Allgemeinbefinden. 

Die sekundären Formen werden charakterisiert: 

i. durch ungünstige oder relativ ungünstige Heilungstendenz, 

2. durch diffuses Ausbreiten, 

3. Hämoptoe selten, aber stets von Fieber begleitet, 
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4. Fieber oft und meistens hoch, 
5. Komplikationen von seiten anderer Organe, die schwer heilen, 
6. ungünstiges oder relativ ungünstiges Allgemeinbefinden. 
Zu den primären Formen gehören: | 
a) Tuberculosis sicca, 
b) Tuberculosis catarrhalis, 
c) Tuberculosis fibrosa, 
d) Tuberculosis ulcerosa. 
Zu den sekundären Formen gehören: 
a) Bronchopneumonia metastatica 
1. fibrosa, 2. ulcerosa, 
b) Pneumonia tuberculosa 
I. fibrosa, 2. ulcerosa. 


A. Primäre Formen. 
a) Tuberculosis sicca. 

Pathologisch-anatomisch verläuft diese Form folgendermaßen. In einer 
Lungenspitze finden wir fibröse Knötchen, die bereits verkäst sein können, oder 
wir finden auch exsudativ-käsige Herde. In ihrer nächsten Nähe sieht man 
Pleuraverwachsungen, resp. -verdickungen, die zumeist in der Skapulargegend 
liegen. Der Sitz der tuberkulösen Herde ist meist in den Endbronchialver- 
zweigungen und in den Alveolargängen, weshalb Spannung und Luftgehalt des 
Gewebes herabgesetzt ist und perkutorisch ein Schallunterschied hervorgerufen 
wird. Auskultatorisch tritt verschärftes und rauhes Atmen auf. Hat sich eine 
Atelektase ausgebildet, dann erscheint das Inspirationsgeräusch an der Spitze 
abgeschwächt. Ist der Prozeß bereits etwas weiter fortgesahritten, so wird ver- 
schärftes oder verlängertes Exspirium gehört; Rasseln oder Krepitieren fehlen 
meist ganz, dagegen oft pleuritisches Reiben. 

Die Heilung erfolgt bei systematischer Behandlung vollständig und rasch. 
Anatomisch äußert sich der Heilungsprozeß in vollständiger Vernarbung, klinisch 
in einer Verkleinerung der Dämpfung und mehr normalem Charakter des 
Atemgeräusches. Zuweilen verschwindet auch das Reibegeräusch. 

Ich führe hier einige kleine Krankengeschichten an: 

I. J. Z., 27 J., aus Kurland gebürtig, Kammerdiener; erkrankte im Ok- 
tober 1898 an Typhus abdominalis und kruppöser Lungenentzündung. Bis zum 
Mai des Jahres 1899 fühlte er sich wohl. Am 2. Mai bekam er starken Schüttel- 
frost und die Temperatur stieg auf 39,0°. Von diesem Tage an begann er zu 
husten und zu transpirieren. Heredität nicht nachweisbar. Bei der Aufnahme 
ergab sich: Pat. ist 165 cm lang; Diam. ant.-post. 20 cm; lateralis 28 cm; 
Körpergewicht 138 russische Pfund. Pat. hustet, hat aber keinen Auswurf. Bei 
der physikalischen Untersuchung fanden wir: Dämpfung über beiden Lungen- 
spitzen, rauhes Atmen und verschärftes Exspirium. 

Pat. erholte sich sehr rasch und waren in den Lungen nur geringe 
Dämpfungserscheinungen zu konstatieren. Atemgeräusch fast normal. 

2. P. S., 16 J., aus dem Twerschen Gouvernement, Schüler einer Hand- 
werksschule; erkrankte im Jahre 1899 an Hämoptoe. Keine Heredität, jedoch 
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leidet Pat. schon seit mehreren Jahren an rechtsseitiger Koxitis. Die Unter- 
suchung ergab: Pat. ist 166,5 cm lang; Diam. ant.-post. 16 cm; lateralis 25 cm; 
Gewicht 119,5 Pfund. Die objektive Untersuchung der Lungen ergab: Dämp- 
fung z. v. über der Klavikula, verschärftes Exspirium. Pat. erholte sich rasch 
und war bei der Entlassung nur ganz geringe Dämpfung zu konstatieren. S. 
ist bis heute gesund. 
b) Tuberculosis catarrhalis. 

Anatomisch haben wir es mit der konsekutiven Entwickelung der Tuber- 
culosis sicca zu tun, indem die fibrösen Knötchen in größerer Ausdehnung in 
käsige Massen übergehen. 

Klinisch konstatieren wir hier eine Dämpfung in denReg. subclavic. und 
supraspinatae. Daselbst abgeschwächtes Atmen und verschärftes Exspirium. 
Sehr oft Krepitieren und pleuritisches Reiben vorne unter der Klavikula und 
hinten in der Skapulargegend. Die anatomische Heilung geht in der Weise 
vor sich, daß neugebildetes fibröses Gewebe sich zwischen dem gesunden und 
krankhaft veränderten ausbreitet. 

Klinisch: Dämpfung geringer, Atemgeräusche deutlich hörbar, das Krepi- 
tieren gänzlich geschwunden. 

1. N. K., 20 J., aus Esthland gebürtig, Schüler eines Gymnasiums, er- 
krankte vor 3 Monaten an trockener Pleuritis. Pat. war als Kind skrofulös. 
Ein Bruder und eine Schwester starben an Schwindsucht. Er ist 172 cm lang, 
Diam. ant.-post. 22, lateralis 26. Brustumfang 96—103. Gewicht 185 Pfund. 
Bazillen im Auswurf nach Gaffky Nr. 1. Die objektive Untersuchung der 
Lungen ergab: Dämpfung über beiden Lungenspitzen, daselbst rauhes und ab- 
geschwächtes Atmeg und zahlreiches krepitierendes Rasseln. 

Pat. erholte sich sehr gut. Objektiv ist kein Rasseln zu konstatieren; das 
Atemgeräusch hat mehr vesikulären Charakter. 


c) Tuberculosis fibrosa. 

Diese Form entsteht aus der vorhergehenden, indem die kasigen Massen 
langsam in das umliegende Gewebe eindringen und indem die Massen sich 
gleichzeitig verflüssigen, die Kapsel durchbrechen und zur Bildung einer kleinen 
Höhle oder eines tuberkulösen Geschwüres führen. 

Klinisch ergibt die Untersuchung eine ausgesprochene Dämpfung über 
dem Oberlappen. Atemgeräusch bronchial oder scharfesbronchiales Exspirium; 
daselbst Krepitieren oder häufig kleinblasiges Rasseln. Reibegeräusche vorne, 
hinten und in der Axillarlinie. Die Heilung ist auch hier in der Weise möglich, 
daß die käsigen Massen ausgeworfen werden und der Grund des Geschwüres 
sich reinigt. Die Höhlenwände bedecken sich mit einem neuen Häutchen, 
welch letzteres zusammenschrumpft und zur Verkleinerung oder zum gänzlichen 
Schwinden der Höhle führt. Klinisch äußert sich der Heilungsprozeß in einer 
Verkleinerung des Dämpfungsbezirkes; das Bronchialatmen macht einem broncho- 
vesikulären Platz und das Rasseln verschwindet vollständig. 

1. G.K., 19 J., aus dem Rasanschen Gouvernement, erkrankte vor 1'/, J. 
an Husten, Hämoptoe, Fieber und Nachtschweißen. Keine Heredität. Pat. ist 
170 cm lang, Diam. ant.-post. 19, lateralis 24, Brustumfang 79—84. Gewicht 


BD. XI, HEFT. KIINISCHE FORMEN DER CHRON. LUNGENTUBERKULOSE. 39 














134 Pfund. Im Auswurf Bazillen nach Gaffky Nr. 2. Objektiv ergibt die 
Untersuchung der Lungen: beiderseits Dämpfung bis zur III. Rippe, daselbst 
bronchiales Atmen, Krepitieren und Reibegeräusche. Im Kehlkopf: die Stimm- 
bänder infiltriert. 

Pat. hat eine gute Kur gemacht. Das Körpergewicht stieg rasch und 
ergab die Untersuchung bei der Entlassung noch etwas Bronchialatmen, jedoch 
keine katarrhalischen Symptome mehr. Die infiltrierten Stimmbänder wurden rein. 


d) Tuberculosis ulcerosa. 

Indem Verkäsung und Zerfall in einer bereits bestehenden Höhle fort- 
schreiten und das benachbarte Gewebe ergreifen, bilden sich größere Höhlen aus. 
Dasselbe wird auch dadurch erreicht, daß nahe nebeneinander gelegene Höhlen 
zusammenschmelzen. In der größten Mehrzahl der Fälle sitzen die Kavernen 
im Oberlappen, bisweilen aber auch den Unterlappen, zum Teil wenigstens, 


ergreifend. 
Klinisch finden wir, meist vorne, ausgesprochene Tympanie. Hinten er- 
streckt sich die Dämpfung — in den extremen Fällen — bis zum Angulus 


scapulae. Die Atmung ist amphorisch mit großblasigem oder metallisch 
klingendem Rasseln. Reibegeräusche in der Skapular-, Axillar- und Mamillar- 
gegend. 

Relative Heilung ist nicht ausgeschlossen, wenn die Höhle sich reinigt 
und die Wände teilweise schrumpfen. Wir erhalten dann eine Dämpfung mit 
schwach ausgesprochener Tympanie. Atmung hat mehr bronchialen Charakter. 
Rasseln fehlt vollständig. 

Herr A. Z., 31 J., aus Witebsk gebürtig, Offizier, erkrankte vor 11 Jahren 
an Husten, Fieber und Nachtschweißen. 2 Brüder und die Mutter starben an 
Phthise. Wuchs 177,5 cm, Brustumfang 88 —94 cm; Gewicht 172 Pfund. 

Die objektive Untersuchung der Lungen’ ergibt: VR. Dämpfung bis zur 
IV. Rippe; HR. bis zum Angulus scapulae. LV. bis zur III. Rippe, LH. bis 
zur Spinae scapulae. R. ausgesprochen amphorisches Atmen und kleinblasiges 
Rasseln; L. bronchial und Krepitieren. Im Auswurf Tb. Nr. 2 nach Gaffky. 
Infiltration des linken Stimmbandes. 

Pat. hat seine katarrhalischen Erscheinungen nie ganz verloren; die 
Leistungsfähigkeit ist aber bis jetzt voll erhalten. 


B. Sekundäre Formen. 

Dieselben verdanken ihre Entstehung dem Umstande, daß die käsigen 
Massen und Zerfallsprodukte aus einer kleinen Höhle nicht ausgeworfen, sondern 
durch die Bronchien aspiriert werden. Es erkranken somit neue Bezirke durch 
exsudativ-käsige Prozesse, es kommt also zur Bildung von broncho-pneumo- 
nischen oder pneumonischen Herden in vom ersten Herd entfernten Gegenden. 


1. Bronchopneumonia metastatica chronica. 
Durch Aspiration der Massen in den Hauptbronchus des Unterlappens. 
a) Bronchopneumonia metastatica fibrosa. 
Pathologisch-anatomisch äußert sich diese Form durch tuberkulöse Ge- 
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schwürsbildung im Unterlappen, ganz ebenso, wie wir es bei der fibrösen Form 
der primären Gruppe gesehen haben. 

Klinisch haben wir es mit zwei Herden zu tun, wobei der eine im Ober- 
lappen, der andere im Unterlappen sitzt. Dazwischen liegt normales oder bei- 
nahe normales Gewebe, jedenfalls keine ausgesprochene Dämpfung. 

Das Atemgeräusch ist entweder oben und unten bronchial oder an einer 
Stelle bronchial, und an der anderen abgeschwächt oder rauh. Rasseln fehlt 
nie, ebensowenig Reibegeräusch. Heilung fast ausgeschlossen. 

Herr P. D., 34 J., Priester, aus Petersburg, erkrankte vor 2 Jahren an 
Husten und Fieber. Heredität fraglich. Die Untersuchung der Lungen ergibt: 
LV. gedämpft bis zur IV. Rippe; LHO. bis unterhalb der Spina scapulae und 
abwärts von dem Angulus scapulae bis zur X. Rippe. LO. Bronchialatmen mit 
kleinblasigem Rasseln; LU. stark bronchial mit Krepitieren. R. unbedeutende 
Dämpfung bis zur II. Rippe. Phlebectasia venae cruralis et venae tibialis post. 
Gewicht 126,5 Pfund. Im Sputum Bazillen nach Gaffky Nr. 6. 

Seit der Kur sind 6 Jahre vergangen und ist Pat. bis jetzt leistungsfähig, 
obgleich der untere Herd nicht vollständig rein ist. 


b) Bronchopneumonia metastatica ulcerosa. 

Kavernenbildung im Unterlappen, wie wir das bei den primären Formen 
im Oberlappen gesehen haben. 

Klinisch: oben Tympanie, unten selten. Zwischen beiden Herden nor- 
maler oder kurzer Perkussionston. Oben und unten amphorisches Atmen, 
aber jedenfalls unten, dazwischen vesikuläres oder abgeschwächtes Atmen. 
Metallisches, klingendes oder großblasiges Rasseln immer zu finden. Reibe- 
geräusche selten. Heilung ausgeschlossen. 

Herr L. P., 34 J., aus Twer, Beamter, erkrankte vor 2'/, Jahren an 
Hämoptoe, Fieber, Nachtschweißen und Husten. Keine Heredität. 

Objektiv ergibt die Untersuchung: RV. gedämpft bis zur III. Rippe; RHO. 
über der Spina, RHU. zwischen VI.—VII. Rippe gedämpft. Oben Bronchial- 
atmen und Krepitieren; unten amphorisch mit metallisch klingendem Rasseln. 
LV. gedämpft bis zur IV. Rippe; daselbst amphorisches Atmen, Tympanie und 
konsonierendes Rasseln. LH. gedämpft bis zur VI. Rippe bronchiales Atmen 
und kleinblasiges Rasseln. Gewicht 125 Pfund. Im Sputum Bazillen nach 
Gaffky Nr. 5. Keine Besserung. Aufgehobene Leistungsfähigkeit. Bald Tod. 


2. Pneumonia tuberculosa. 
Entsteht durch Konfluieren zahlreicher broncho-pneumonischer Herde. 
Es kommt also zur Bildung von einer homogenen exsudativ-käsigen Tuberkulose. 
| a) Pneumonia tuberculosa fibrosa. 
Eine ganze Lunge ist durchweg infiltriert. Scharfes Bronchialatmen. 
Sehr kleines Rasseln. Heilung ausgeschlossen. 
b) Pneumonia tuberculosa ulcerosa. 
Eine ganze Lunge ist durchsetzt von Höhlen. Tympanie, amphorisches 
Atmen über der ganzen Lunge und metallisch klingendes oder feuchtes Rasseln. 
Heilung ausgeschlossen. 
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Das sind die Hauptformen, die, bei Anwendung in praxi, der medizinischen 
Statistik genaue Registrierung der Fälle ermöglichen werden. Die Einteilung 
ist dabei so einfach als möglich und sind Irrtümer bei der Differentialdiagnose 
fast ausgeschlossen. 

Wenn die Krankheit sich selbst überlassen bleibt, verfällt alles was tuber- 
kulös ist, dem Zerstörungsprozeß. In den meisten Fällen in einer Lungenspitze 
beginnend, ergreift der Prozeß, fortschreitend, einen ganzen Lappen oder auch 
zwei Lappen, bis der Organismus zugrunde geht. Aus der ersten mikroskopisch 
kleinen Höhle wird somit die objektiv leicht nachweisbare große Kaverne. Die 
Zeit, welche für ihre Ausbildung erforderlich ist, immer einen mehr oder 
weniger chronischen Verlauf vorausgesetzt, beträgt 2—ı2 Jahre. Der Zer- 
störungsprozeß macht also langsame, aber sichere Fortschritte. Seine einzelnen 
Phasen lassen sich genau verfolgen. Für die objektive Beurteilung der einzelnen 
Formen hat man sich als Grenze zu merken: die Klavikula und Spina scap. 
und den Angulus scap. Prozesse, die oberhalb der Klavikula und Spina 
sitzen, heißen Tuberculosis sicca; solche, die höchstens bis zum Angulusscap. 
reichen,sind entweder Tuberculosis catarrhalis, Tuberculosis fibrosa oder Tuber- 
culosis ulcerosa. Zwischen den ersten beiden entscheidet differential-diagno- 
stisch das Bronchialatmen oder bronchiale Exspirium, welches Symptom 
(physikalisch) nur der Tub. fibrosa zukommt. Die Tub. ulcerosa muß notwendiger- 
weise ein Kavernensymptom geben: amphorisches Atmen, Tympanie, klingen- 
des oder metallisches Rasseln. Handelt es sich um eine homogene oder konti- 
nuierliche Veränderung einer ganzen Lunge, so heißt die Form Pneumonia 
tuberculosa. Sind zwei objektiv nachweisbare Herde vorhanden, von welchen 
der eine im Oberlappen, der andere im Unterlappen sitzt, mithin keine 
kontinuierliche Dämpfung, sondern zwei durch noch lufthaltiges Gewebe unter- 
brochene Dämpfungsbezirke, so haben wir die chronische Bronchopneumonie. 


Durch zweckentsprechende Behandlung ist es wohl möglich, alle oberhalb 
des Angulus scap. sitzenden Prozesse in ihrem weiteren Fortschreiten zu hemmen, 
ja sie zu heilen, in welchem Falle die Dämpfung zwar bestehen bleibt, aber 
der Entzündungsprozeß aufhört. Ich bezeichne solche Zustände des Lungen- 
gewebes als Restitutionsformen. Also z. B. Restitutionsform der Catarrhalis 
bezeichnet, daß eine Dämpfung nicht weiter als bis zum Angulus scap. vorliegt, 
ohne Bronchialatmen und ohne Rasseln. RF. der fibrosa oder RF. der ulce- 
rosa etc. ganz gleich, ob eine oder beide Lungen affıziert sind. 

Aus den Krankengeschichten ersehe ich, daß alle Patienten der Tuber- 
culosis sicca geheilt wurden und aus den Berichten über das fernere Schicksal 
der früheren Kranken, daß dieselben dauernd geheilt blieben und durchweg 
arbeitsfähig waren, sofern sie eine vernünftige Lebensweise führten. Die hygi- 
enisch-diätetische Behandlungsmethode feiert hier ihre größten Triumphe. Schon 
ganz anders verhält es sich mit der Tuberculosis catarrhalis Hier sehen wir 
schon Komplikationen tuberkulöser Natur mit anderen Organen, und zwar in 
etwa 15°/, der Fälle. Etwa 90°/, aller Kranken, die zu dieser Form gehören, 
zeigen während der Behandlung scheinbar Neigung zur Heilung und die Tendenz, 
aus der pathologischen Form in die Restitutionsform überzugehen. In der 
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Tat aber verlieren die katarrhalischen Erscheinungen vollständig nur 30°/,; bei 
40°/, werden sie geringer und bei 20°/, bleiben sie unverändert, während 
etwa 10%), in die Tuberculosis fibrosa, trotz aller Behandlung, übergehen. 
Mit der Leistungsfähigkeit steht es günstiger insofern, als etwa 90°/, noch für 
viele Jahre hinaus leistungsfähig bleiben, wogegen 10°/, früh sterben oder die 
Leistungsfähigkeit bald verlieren. Die Komplikationen geben hier sehr günstige 
Resultate, da sie gut ausheilen. Im ganzen ist also die Tuberculosis catarrhalis 
prognostisch eine sehr günstige Form. 

Tuberculosis fibrosa. Komplikationen treten hier schon häufiger auf, 
etwa in 25°/,. In 70°/, zeigt diese Form Neigung, Restitutionsform zu werden, 
was zwar nicht erreicht wird, dafür aber bleibt die Leistungsfähigkeit in 70°/, 
der Fälle 3-6 Jahre erhalten, während 30°/, früh sterben oder die Leistungs- 
fähigkeit bald einbüßen. Die katarrhalischen Erscheinungen während der Be- 
handlung gehen ganz zurück nur bei 10°/,, zum Teil bei 40°/, und bleiben 
unverändert bei 20°/,. In die ulceröse Form gehen während der Behandlung 
schon 30°/, über. Die Komplikationen heilen auch hier gut, wenn auch 
weniger gut als bei der katarrhalischen Form. 

Tuberculosis ulcerosa. Bei 40°/, aller zu dieser Form gehörigen 
Kranken’ treten Komplikationen tuberkulöser Natur in anderen Organen auf. 
Auch diese Form zeigt in 70°/, Neigung, zur Restitutionsform zu werden, aber 
nur 5°/, werden in Wirklichkeit zur Restitutionsform; bei 25 °/, werden die 
katarrhalischen Erscheinungen geringer; bei 45 °/, bleiben sie unverändert und 
bei 25 °/, geht der Prozeß weiter. Die Leistungsfähigkeit bleibt bei 35 °/, für 
2—4 Jahre erhalten, während bei 65 °/, der Tod früher eintritt oder die 
Leistungsfähigkeit aufgehoben erscheint. Die Komplikationen heilen hier viel 
schwerer. 

Bei den nächstfolgenden 4 Formen treten Komplikationen in der Hälfte 
aller Fälle auf. Wenn der Prozeß bei ihnen einseitig auftritt, so kann er ı bis 
2 Jahre, bei entsprechender Pflege und Behandlung, unverändert bestehen. 

Zur Kestitutionsform werden sie nie. Dann und wann kleine Tempe- 
ratursteigerungen. Bronchopneumonia fibrosa. Leistungsfähigkeit bei 15°}, 
relativ erhalten für 1—2 Jahre. Früher Tod bei 60°/,; Leistungsfahigkeit 
aufgehoben bei 25 °/,. 

Bronchopneumonia ulcerosa. Leistungsfahigkeit (relativ) bei 10°/, 
für 1—2 Jahre erhalten, 60 °/, früher Tod, 30 °/, Leistungsfähigkeit aufgehoben. 

Pneumonia fibrosa. Unverändert besteht sie bei älteren Leuten zuweilen 
mehrere Jahre. Keine Leistungsfähigkeit. Tod bei 90°/,; bei 10°/, aufge- 
hobene Leistungsfähigkeit. 

Pneumonia ulcerosa. Leistungsfähigkeit etwa 2°/, einige Jahre. Tod 
bei 85 °/, und 13°/, aufgehobene Leistungsfähigkeit. 

In vorstehender Tabelle sind die Formen, der Übersicht halber, neben- 
einander gruppiert. 
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V. 
Über diagnostische Tuberkulindosen. 
Von 


Dr. E. Lowenstein, Belzig, 
Oberarzt der Heilstätte. 


EuAssalerr Roepke-Melsungen sprach sich in der letzten Nummer dieser Zeit- 
Reese schrift gegen die Methodik der diagnostischen Tuberkulinimpfung aus, 
FASERN welche hier seit mehr als 3 Jahren sich bewährt hat. Herr Roepke 
hat diese Methode an 9 Fällen erprobt und nach seiner Angabe haben nur 
2 Fälle davon die typische Reaktion gezeigt. 

Abgesehen davon, daß für jeden Nachprüfer die Verpflichtung erwächst, 
alle die vorgeschriebenen Bedingungen aufs peinlichste innezuhalten, scheint 
mir doch die Anzahl von 9 Fällen zu gering zu sein, um sich ein Urteil über 
eine Methode zu gestatten, die andere Kollegen auf Grund eines weit größeren 
Materials zur Nachprüfung empfohlen haben. 

Bis jetzt verfügen wir über mehr als 400 Fälle, bei denen uns diese 
Methode nicht versagt hat. In den wenigen Fällen, die trotz sichergestellter 
Tuberkulose innerhalb dieser Methodik keine Reaktion darboten, trat die Re- 
aktion auf eine Dosis von 2 bzw. 5 mg prompt ein. Ein erheblicher Prozent- 
satz der Fälle, welche nicht nach dieser Methode reagierten, boten auch auf die 
2. Injektion von 10 mg keine Reaktion. 

Überdies liegt es in der Hand jedes einzelnen Arztes, die Feinheit der 
Reaktion zu verschärfen, indem man einfach nicht ?/,,, sondern 1 mg als In- 
jektionsdosis wahlt. 

Es handelt sich nicht darum, daß gerade ?/ , viermal injiziert werden, 
sondern in der Arbeit heißt es fett gedruckt: ‚Jedenfalls geht aus diesen Be- 
obachtungen hervor, daß zur Erzielung einer Reaktion es in der größten An- 
zahl der Fälle nicht notwendig ist, die Dosis zu steigern, sondern es genügt, 
dieselbe Dosis viermal innerhalb von 12 Jagen zu verabreichen, um eine 
spezifische Reaktion zu erzwingen.“ 

Darin, daß die Dosis von 10 mg willkürlich angenommen sei, hat uns 
Herr Roepke nicht „ganz unrecht“ gegeben. Roepke selbst scheint nun der 
Ansicht zu sein, daß die Dosis von 6 mg minder willkürlich angenommen sei. 

Hier stehen sich schroff 2 Meinungen gegenüber. Roepke und mit ihm 
wohl vorläufig noch die Mehrzahl der engeren Fachkollegen vertreten die An- 
sicht, daß die Reaktion durch eine möglichst „sprunghafte Steigerung“ der Tuber- 
kulindosis erzwungen werden müsse, und daß die Reaktion einzig und allein 
von der (Juantität des injizierten Tuberkulins abhängig ist. 

Diese Anschauung berücksichtigt nicht die Tatsache, daß der Organis- 
mus sich in seinem Verhalten gegenüber dem Tuberkulin ändert. Verfasser 
hat in seinen früheren Arbeiten bereits nachgewiesen, daß die als ,kumulierende 
Wirkung“ des Tuberkulins beschriebene Erscheinung nichts anderes ist, als die 
Überempfindlichkeit des Organismus. Das Verhalten des Organismus ist im 
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Prinzip dasselbe, ob wir nun Tuberkulin, Diphtherietoxin, Tetanustoxin oder 
Pferdeserum injizieren. Stets stoßen wir auf die Tatsache: ,, Der erste Reiz, 
welcher dem folgenden Reize qualitativ und quantitativ völlig gleich ist, scheint 
also eine Umstimmung des Organismus in dem Sinne anzubahnen, daß die 
Reizschwelle gerade für diesen Reiz sinkt. — Die Tuberkulinreaktion beruht 
auf der Überempfindlichkeit des tuberkulösen Organismus; letztere aber ist nur 
ein Spezialfall des Gesetzes der Bahnung eines Reizes.“ Der Organismus, der 
bereits einmal Tuberkelbazillen oder Derivate derselben resorbiert hat, erweist 
sich empfindlicher gegenüber dem Tuberkulin als der normale Organismus. 

Es kommt durch die viermalige Injektion derselben Dosis der qualitative 
Charakter dieses biologischen Phänomens zum Ausdruck, der durch die fort- 
gesetzte Steigerung der Quantität des Tuberkulins bis zum Eintreten einer 
Reaktion verwischt ist. 

Von diesem Gedanken ausgehend, hat der Verfasser an einem Material 
von mehr als 400 Fällen gezeigt, daß selbst mit der geringsten Tuberkulindosis. 
wie sie bis jetzt zu diagnostischen Zwecken verwendet wurde, gelingt, die 
typische Reaktion hervorzurufen. Gewiß wird die Zahl der Reagierenden steigen, 
wenn man statt viermal ?/,, viermal °/,, oder viermal 1 mg verabreicht. 

Im Interesse der Sache wäre eine Nachprüfung dieser Ergebnisse nur zu 
wünschen. 





à. à 
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VI. 


Uber neuere Medikamente und Nährmittel für die Behandlung 
der chronischen Lungentuberkulose. 
Von 
Dr. med. G. Schröder, 
dirig. Arzt der neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 


ain einem populären Vortrage in Stuttgart vom 11. Dezember 1906 hat 
ES v. Behring sein Tuberkulosebekämpfungsprogramm wieder in großen 

A Ziigen dargestellt. Er erörterte seine bekannte Lehre über die Ätio- 
logie und Prophylaxe der Tuberkulose, die zum Teil in schroffem Gegensatz 
zu den Anschauungen Kochs steht. — Das Tuberkulin hält er nicht für 
geeignet zur Feststellung, ob ein Mensch tuberkulös ist oder nicht. Die Tuberkulin- 
überempfindlichkeit ist nach ihm eine Immunitätsreaktion, sie zeigt uns nur, 
daß ein Individuum unter dem Einfluß einer tuberkulösen Infektion steht oder 
gestanden hat. 

Bei positiv reagierenden Menschen trifft man deshalb häufiger aktive 
tuberkulöse Herde an, weil das Menschengeschlecht zumeist nicht mit schwa- 
chem, vakzinierend wirkendem Virus, sondern mit starkem, krank machendem 
infiziert wird. — Das Tuberkulin ist kein Heilmittel. 

v. Behring ist von dem T. C. (seinen zerriebenen Restbazillen) zur Tulase 
und dem Tulon, von der Tulase zum Tulaselactin gekommen. Wir sind auch 
jetzt noch nicht imstande, zu kontrollieren, ob diese Mittel immunisierend oder 
heilend auf tuberkulöse Menschen und Tiere wirken. Die Tierversuche sind 
nur andeutungsweise mitgeteilt, Menschen werden nur von Eingeweihten und 
Vertrauten des Behringschen Instituts behandelt. — Das Tulaselactin kann 
auch subkutan, intravenös oder stomachal gegeben werden. Es ist in erster 
Linie ein immunisierendes Tuberkuloseschutzmittel im Säuglingsalter. Menschen, 
die tuberkulös infiziert sind und auf Tuberkulin reagieren, aber die noch nicht 
phthisisch sind, können eventuell mit dem Mittel geheilt werden. Mit Tulase- 
lactin immunisierte Mütter können durch ihre Milch ihre Säuglinge immu- — 
nisieren. Kinder phthisischer Frauen sollen möglichst schnell ihren Müttern 
genommen und künstlich ernährt werden. Die Säuglinge werden dann auch 
durch ,,Mithridatisation‘ tuberkuloseimmun gemacht. 

Welche Perspektive bietet dieses Programm!? Wir müssen seine bessere 
Fundierüng abwarten, ehe darüber zu diskutieren ist. — Französische Autoren 
haben v. Behring nicht immer sachlich kritisiert. Ich erinnere an die Preß- 
fehde Bernheim contra v. Behring. Eine kritische Besprechung von Denys !) 
liegt vor uns, die nicht umgangen werden darf. — Kochs T.R. und v. Beh- 
rings T.C. sind nach Denys identisch. — Er stellte selbst das T.C. dar und 
erzielte bei tuberkulösen Menschen sehr wenig befriedigende Resultate. Auf- 
fallend war die schlechte Gewöhnung der Kranken an das Präparat. Die Tu- 
lase, welche befähigt sein soll, seine gegen Tuberkulose immunisierende Sub- 








1) Jour. d. sc. med. de Lille, 27. X. 06, 
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stanzen für die Schleimhaut des Verdauungstraktus resorbierbar zu enthalten, 
ist für Denys weiter nichts als Kochs Bazillenemulsion. Er erblickt darin 
einen Widerspruch v. Behrings, daß er T.C. absichtlich von den toxischen 
Substanzen des Tuberkelpilzes befreite und daher für den subkutanen Gebrauch 
für nützlich hielt, daß er dagegen die Tulase, die sämtliche toxischen Stoffe 
wieder enthält, ruhig subkutan injiziert. Ob weiter der Magen und Darmkanal 
diese Stoffe nicht resorbiert, erscheint auch fraglich. 

Auch das Bovovakzin v. Behrings hat sich in Brussel nicht bewährt. 
Denys hält seine Veröffentlichungen über die Tuberkuloseschutz- und Heil- 
mittel mindestens für sehr verfrüht. Irgendeinen Fortschritt in der Tuber- 
kulosebekämpfung erwartet er von diesen Mitteln nicht. 


In unserem letzten Berichte (Heft 3, Bd. X) besprachen wir neuere Erfah- 
rungen über die Tuberkulinpräparate. Meissen?) hat in seinen „Betrachtungen 
über Tuberkulin“ die Lücken in der Beweisführung von der Heilwirkung dieser 
Stoffe klar und anschaulich geschildert. Besonders betont er, wie wir es schon 
häufig taten, daß es nötig ist, zu beweisen, daß tuberkulinisierte Phthisiker 
schneller und andauernder heilen, als nicht tuberkulinisierte. ,,Aber die An- 
hänger der Tuberkuline sind mit Belehrungen und Behauptungen wohl recht 
freigebig, mit klaren übersichtlichen Statistiken dagegen recht sparsam.“ 

Die Theorie der Tuberkulinwirkung ist letzthin verschiedentlich eingehend 
erörtert worden. 

Lüdke,?) der sich der Krehl-Mathesschen Albumosentheorie im ganzen 
anschließt, hält die Aufstellung einer einheitlichen Methodik der Tuberkulin- 
behandlung für unberechtigt. Er kennt „Tuberkulinschäden“ und langdauernde 
Verschlimmerung nach einmaliger Injektion mit anhaltendem Fieber. Sehr re- 
serviert drückt er sich dahin aus, „daß durch die spezifische Behandlung mit 
Tuberkulin eine direkte Heilung nicht erzielt zu werden braucht, daß nur ein 
Stillstand, in anderen Fällen Besserung eintreten kann“. ‚Die Immunität, die 
durch Tuberkulininjektion erreicht wird, besteht demnach nur in einer relativen 
Immunität gegenüber dem eingeführten Antigen, die sowohl quantitativ wie 
zeitlich beschränkt ist.“ 


In einer weiteren Arbeit ermittelte Lüdke*) durch Komplementbindungs- 
versuche nach Wassermann nnd Bruck, daß sich in den meisten Fällen von 
Tuberkulose, die mit Tuberkulin behandelt waren, Antituberkulin im Serum nach- 
weisen ließ, daß aber Antituberkulin nur in unerheblicher Menge kurz nach den 
Tuberkulineinspritzungen im Blute auftritt. . 

Noch lehrreicher für die Deutung der Tuberkulinwirkung waren aber 
andere Experimente des Verfassers. 

Er injizierte Kaninchen in steigenden Dosen Alttuberkulin und Deutero- 
albumose intravenôs. Das Serum dieser Tiere wirkte dann hemmend auf die 
Hamolyse, und war es gleichgiiltig, ob bei der Versuchsanordnung Serum der 
Tuberkulintiere zur Albumosenlösung oder vice versa der Albumosentiere zum 


1) Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 10, Heft 4. 
?) Beitr. z. Klinik d.Tub., Bd. 6, Heft 2. 
®) Ibidem Bd. 7, Heft 1. 
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Tuberkulin zugesetzt wurde: Ein biologisches Beweismittel fiir den Albumosen- 
charakter des Alttuberkulins. — Wir!) selbst haben eine große Reihe Versuche 
bei Meerschweinchen und Kaninchen angestellt, um zu beweisen, daß die Tu- 
berkulinwirkung hauptsächlich eine Albumosenwirkung ist. Es wurden die 
Tiere zum Teil mit beiden Stoffen vorbehandelt, dann infiziert und weiter- 
behandelt oder nach der Infektion erst behandelt. Die Dosen waren stets 
gleich. — Sie wurden in den meisten Fällen langsam steigend gewählt, bei 
einigen Tieren auch rasch ansteigend nach dem Vorgange Spenglers und 
Kitasatos. Bei allen behandelten Tieren zeigten die tuberkulösen Prozesse in 
den Organen ein fortgeschrittenes Stadium. Verkäsung, Einschmelzung, Ver- 
kalkungen, Entzündungen der Umgebung der Herde waren vorherrschender als 
bei den Kontrolltieren. Die Tuberkulose hatte einen rapiden Verlauf genommen. 
— Pathologisch-anatomisch konnten wir also eine Gleichheit der Wirkung des 
Alttuberkulins und der Deuteroalbumose auf tuberkulöse Meerschweinchen und 
Kaninchen nachweisen. 

Über den Einfluß verschiedener Tuberkuline (Alttub., Neutub. [Kochs], 
Tuberkulinum [Denys]) auf die neutrophilen Leukocyten hat Uhl?) Unter- 
suchungen angestellt. Er konnte im allgemeinen bei diesen Präparaten gleich- 
wertig eine Verbesserung des Arnethschen Blutbildes feststellen. Da er 
gleiches auch nach Gabe von kieselsaurem Natron sah, empfiehlt er eine kom- 
binierte Silizium-Tuberkulinbehandlung. Die Spezifizitat der Tuberkulinpräpa- 
rate erblickt er in der günstigen Wirkung auf das Bild der neutrophilen Leu- 
kocyten. Es sind nun einmal über den Wert der Arnethschen Untersuchungen 
die Akten noch nicht geschlossen. Uhl hätte jedenfalls bessere Kontrollen an- 
wenden sollen. Dic wenigen Fälle, die rein hygienisch diätetisch behandelt wurden 
und keine Änderung des Blutbildes zeigten, waren so kurze Zeit in der Anstalt, 
daß man eine bemerkenswerte Beeinflussung des Blutlebens kaum erwarten 
konnte. — Bei allen derartigen Kontrollen muß möglichste Gleichheit der Fälle 
und dieselbe Zeitdauer der Behandlung gefordert werden. 

Während diese experimentellen Forschungen nicht gerade eine Spezifi- 
zität des Alttuberkulins erkennen lassen, jedenfalls keine Heilwirkung auf tuber- 
kulöse Gewebe, werden aus der Praxis stets neue Erfolge mitgeteilt. 

Clemens?) empfiehlt vorsichtigste Anwendung (Vermeiden jeder Reaktion), 
besonders des Beraneckschen Tuberkulins. Letzteres (cf. auch unseren Be- 
richt Bd. X, Heft 3) hat in Frankreich Anhänger gefunden:*) Roux sah gün- 
stiges von seiner Wirkung bei tuberkulösen Fisteln, Gelenkerkrankungen, Drüsen, 
Tendovaginitis tuberculosa, Cystitis und Epididymitis tuberculosa. Über die Heil- 
wirkung spricht er sich aber im ganzen vorsichtig aus. 

Jaquerod empfiehlt intramuskuläre Injektionen in chirurgischen Fällen 
von Tuberkulose. Die Allgemeinreaktion fürchtet er nicht. Oft zeigt sich 
letztere erst 2—3 Tage nach der Einspritzung. Daher ist Vorsicht bei Stei- 
gerung der Dosis geboten. 


——— ee ee 


1) Beitr. z Klinik d. Tub., Bd. 6, Heft 4. 

*) Beitr. z. Klinik d. Tub, Bd. 6, Heft 3. 

3) Sitz. d. med. Gesellschaft zu Chemnitz, 17. 6. 06. 

*) Cf. Soc. vaudoise de méd., 7. 6. 06. Ref. von Béraneck. 
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Rollier sah Besserungen in allen Stadien der Lungentuberkulose. Streng- 
stes Individualisieren ist notwendig. Ähnlich äußert sich Humbert.!) 


Über eine Heilung eines ausgedehnten Gesichtslupus mit Perlsuchtalt- 
tuberkulin berichtet Bandelier?) (Dosen ?/,,—1000 mg). — Hammer‘) ist ein 
Freund kleinster Dosen und von Vermeidung jeder Allgemeinreaktion. Er sah 
günstige Heilerfolge nach Anwendung des Alttuberkulins in Fällen des I. und 
IT. Stadiums, vereinzelt auch beim III. Stadium. 

Tuberkulöse Drüsen sah Krause‘) nach Anwendung der Bazillenemulsion 
sich rasch zuriickbilden. 

Derselbe 5) schlägt auch vor, die Tuberkulösen mit einem Tuberkulin zu 
behandeln, welches aus den Tuberkelbazillen der einzelnen Kranken selbst ge- 
macht ist. Auch mit Emulsionen der eigenen Bazillen will er Lungenkranke 
mit Erfolg behandeln. — Uber Erfolge bei Rippentuberkulose mit Tuberkulin 
berichtet weiter Deterding.®) 


Hoffmann’) heilte eingarRal Woy birgentuberkulose, Kersmacker‘) 
eine Cystitis tuberculosa mi Drberkulia,Den 1% 


In zahlreichen Fälle ven, ogepital- Blasen und Peritonealtuberkulose 
verwandte Birnbaum°) Al-gund Neu in in/ vorsichtig steigender Do- 
sierung zu kurativen Zwecl nz ritonitis tuberculosa wurde 
günstig beeinflußt, so daß die Dagaf berflüssig wurde. Bei Adnex- und 
Blasentuberkulose konnte man eine die übrige Behandlung unterstützende Ein- 
wirkung des Tuberkulins feststellen. — Auch zur Diagnose hier lokalisierter 
Tuberkulose empfiehlt B. Injektionen von ı mg Tuberkulin. 


Über die Versuche Calmettes und Bretons, welche Tuberkulin mit 
Erfolg per os gaben, berichteten wir in Heft 3, Bd. X d. Zeitschr. Wir er- 
wähnten damals schon, daß Löwenstein!®) ihre Erfahrungen nicht bestätigen 
konnte. Aktive offene Tuberkulosen reagierten nicht auf 100 mg innerlich ver- 
abreichten Tuberkulins. 


Huhs!!) konnte durch einen Selbstversuch sogar ermitteln, daß 1 g Tuber- 
kulin innerlich genommen, ganz wirkungslos blieb, während er mit Dosen von 
10 — 10 mg, subkutan gegeben, typisch reagierte. Derselbe Autor fand, daß 
man per Inhalationem wohl mit Dosen von 35—60 mg Alttuberkulin Reak- 
tionen erzeugen kann, daß aber für die Therapie nur die subkutane Anwendung 
zweckmäßig ist, weil nur so eine sichere Dosierung möglich erscheint. — Man 
sollte nach diesen Versuchen annehmen, daß das Tuberkulocidin Klebs ohne 
Wirkung sein muß, welches ja ein entgiftetes Tuberkulin ist, sobald man es 











1) Rev. med. de la Suisse Romande 1906, no. 10. 
%) Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 6, Heft ı. 
5) Münch. med. Wchschr. 1906, Nr. 48. 

*) Berl. klin. Wchschr. 1907, p. 63. 

5) Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 9, Heft 6. 

6) Tydschrift v. Geneeskunde 1906, Heft 1. 
1) Ibidem. 

8) Anvers médical 1906, no. 4—6. 

®) Monographie. Jul. Springer, Berlin 1906. 
1°) Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 9, Heft 4. 

11) Beitr. z. Klinik der Tub., Bd. 7, Heft 1. 
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stomachal gibt. Ritter!) und Neufeld’) (Kochsches Institut) fanden es auch 
wirkungslos. | 

Wir haben es auch in mehreren Fallen von Lungentuberkulose versucht; 
die Versuche aber wieder aufgegeben, da ein Nutzen nicht evident war. — Das 
Urteil über Thamms Tuberculoalbumin oder Tuberal kann nicht anders lauten 
(cf. auch Spiegels®) Kritik). 

In Frankreich und Belgien verwendet man neben Denys Tuberkulin 
mehrfach Jacobs Tuberkulin (Glyzerinextrakt von Tuberkelbazillenbouillon- 
kulturen). Dieses Präparat soll besonders befähigt sein, den opsonischen Index 
des Blutes zu steigern. 

Barbier und Dieupart,‘) ferner Delattre°) haben darüber Versuche 
angestellt. | 

Die Opsonine sollen ja nach der Lehre Wrights die Bakterien zur bes- 
seren Verdaulichkeit für die Leukocyten vorbereiten. Durch zielbewußte Im- 
munisierung mit Tuberkulinpräparaten soll es gelingen, die Opsonine im Blute 
der Kranken zu vermehren, ihren opsonischen Index zu steigern. In Nr. 7, Bd.I 
des „Internationalen Centralblattes für die Tuberkuloseliteratur“ hat Rufenacht 
Walters einen zusammenfassenden Bericht über diese Frage gegeben. — Es 
hat in letzter Zeit nicht an Bestrebungen gefehlt, die Auswurfstoffe Lungen- 
kranker zur Gewinung von Seris und immunisierenden Substanzen zu verwerten 
[cf. die Arbeiten von Haentjens (Bericht Bd. X, Heft 3) und Krause (I. c.)]. 
Paterson®) verwertet das käsige Material der Tuberkelherde selbst für diesen 
Zweck. Er sterilisierte es durch langdauernde Kälteeinwirkung, wusch es 
frei von Toxinen und injizierte die Substanz in physiologischer Kochsalzlösung 
emulgiert. Rasche Steigerung des Wrightschen Index wurde beobachtet und 
angeblich ein hoher immunisierender Effekt. — Wenden wir uns nun zu den 
Versuchen, die Tuberkulose auf dem Wege der passiven Immunisierung mit 
antitoxischen und bakteriziden Seris zu bekämpfen, so sind die hier erzielten 
Ffrtschritte noch minimal. v. Baumgarten’) und seinen Schülern war es ge- 
lungen, mit menschlichen virulenten Tuberkelbazillen Rinder gegen Perlsucht- 
infektion zu schützen. Im Gegensatz zu v. Behring zieht er die subkutane 
Präventivimpfung der intravenösen vor. Die Sera der immunen Tiere zeigten 
aber nur eine ungenügende schützende und keine heilende Wirkung. Fossey’) 
berichtet über eigene Versuche, die bezweckten, ein antitüberkulöses und anti- 
tuberkulinöses Serum herzustellen. Er immunisierte Ziegen mit den homogenen 
Kulturen des Tuberkelbazillus Arloing und erzielte so ein bakteriolytisches 
Serum. Mit seiner Hilfe löste er Kulturen des Arloingschen Mikroben. 
Wurden weiter Ziegen mit einem Gemisch der gelösten Toxine und virulenter 





1) Jahresbericht der Heilstätte Edmundstal 1905. 

7) Deutsche Denkschrift zum Pariser Tuberkulosekongreß, Herbst 1905. 

#) Arztliches Korrespondenzblatt für Niedersachsen, 6. Jahrg., Nr. 2. 

#) Médecine orientale 1906, no. 21. 

5) Rev. intern. de la tub., Déc. 06. 

6) Lancet, Aug. 1906. 

7) Cf. Arbeiten aus dem patholog, Instit. zu Tübingen 1906, Bd. 5, Heft 3, u. dtsch. klin, 
therap. Wchschr. 1906, Nr. 44. 

5) These de Lyon, Janvier 1907. 
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Kultur des homogenen T.B. immunisiert, so erwies sich deren Serum in vitro 
als bakterizid, als präventives Mittel war es aber wirkungslos. Kurativ war 
hôchstens eine Verlängerung des Lebens der behandelten Tiere zu erzielen. — 
Unabhängig von Haentjens hat Neporoshny!) mit wässerigen Extrakten der 
Milz gesunder Tiere plus dem Endotoxin der Tuberkelbazillen bei Hunden ein 
Serum gewonnen, welches starke Heilkraft bei tuberkulösen Meerschweinchen 
zeigen soll. Tuberkulöse Meerschweinchen wurden geheilt. Versuche bei Lu- 
pösen und Phthisikern sind noch im Gange und ergaben noch kein einwand- 
freies Resultat. 

Neue Urteile über Marmoreks Serum lauten widersprechend. Robloti 
hält es für ein Spezifikum in allen Fällen des L und IL Stadiums der Lungen- 
tuberkulose ohne Mischinfektion. In akuten Fällen von Tuberkulose versagt 
es; auch ist es kein Antipyretikum. Hodesmann,*) Holmstrôm“) und 
Sievers?) halten es für wertlos; sie sahen sogar zum Teil nach seiner Anwen- 
dung bei Lungenkranken Verschlimmerungen. 

An eine gemeinsame, nicht spezifische Wirkung aller Heilsera, auch der 
antituberkulösen glaubt Predtetuhevsky.®) Nach ihm beruht die Wirkung 
der Sera auf einer Anregung des Organismus mehr antitoxische und bakteri- 
zide Substanzen zu bilden. Der Gehalt der Sera an sogenannten Stimulinen 
regt die weißen Blutzellen zu regerer Phagocytose an. Nach dem Gehalt an 
Stimulinen ist die Wirkung der einzelnen Sera zu bemessen. — Eine ähnliche 
Wirkung verspricht sich Marinescu-Sadoveanu’) von Injektionen (50 bis 
350 ccm) nicht sterilisierten Meerwassers, welches er 20 m vom Ufer entfernt 
aus 10 m Tiefe entnimmt. Das Allgemeinbefinden der so behandelten Kranken 
zeigte entschieden Besserung. 


Über eine Reihe von Hilfsmitteln (sogen. Spezifika und symptomatische Me- 
dikamente) liegen neuere Arbeiten vor. 

Wir wollen mit den Kreosotpräparaten beginnen. Es macht sich in letzter 
Zeit das Bestreben geltend, verschiedene ähnlich wirkende Antiphthisika zu 
kombinieren, in der Hoffnung, so bessere Wirkungen zu erzielen. — Die che- 
mische Fabrik von Stroschein in Berlin bringt Verbindungen von Kreosot-, 
Guajakol- und Lebertranpräparaten in den Handel: Lofotin-Kreosotkarbonat, 
Ossin - Guajakolkarbonat und Ossin - Kreosotkarbonat (enthalten 5 °/, Guajakol 
oder Kreosot; !/, I-Flasche kostet 31/,—6 Mk.). 

G. Petit und P. Barbier’) teilen Erfahrungen über Kreosot-, Guajakol- 
und Jodvasogen mit. Diese Mittel haben nach ihnen einen großen Einfluß auf 
die chronische Tuberkulose der Lungen: Besserung und Verschwinden der 
Symptome, Aufhellung der Dämpfungen, Abnahme der Rhonchi, Schwinden 


1) Russky Wratsch 1906, no. 40. 

3) La Rev. intern. de la tub., Jan. 07 
3%) Dissert. Leipzig 06. 

*) Finska Läkar. Handl. 1906. 

5) Ibidem. 

5) Russky Wratsch 1906, no. 21, 

7) Spitalul 1906, no. 10. 

8) La Rev. intern. de la tub., Jan. o7. 
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der Tuberkelbazillen. Tuberkulöse Infiltrationen der Larynxschleimhaut und 
tuberkulôse Peritonitis besserten sich durch Guajakolvasogen. 

Tuberkulöse Drüsenschwellungen schwinden nach Jodvasogeneinreibungen. 
Man gibt Kreosotvasogen bis 150 Tropfen pro die = 1,5 g, Kreosot und Guajakol- 
vasogen bis 90 Tropfen pro die = 0,45 g Guajakol innerlich. Extern werden 
ı0 Tropfen der Vasogene bis zu ı Teelöffel eingerieben. 

Mendel!) erzielte mit intratrachealen Injektionen von 10°}, Eukalyptusöl 
(bis zu 30 Injektionen a 9 ccm hintereinander, dann Pause von mehreren Tagen 
und Wiederholung der Einspritzungen) 47 °/, Heilungen, 33 °/, beträchtliche 
Besserungen und 20°/, negative Resultate. 

Über ein neues Guajakolderivat, das Monotal (Äthylglykolsäureester des 
Guajakols) berichtet Impens.?) Das Präparat wird perkutan besser vertragen 
als das Guajakol und leicht resorbiert. Für den innerlichen Gebrauch ist es 
nicht geeignet. Die Arbeit von Impens ist vorwiegend chemischen und phar- 
makologischen Inhalts. — Die Lecithintherapie hat sich unter den Phthisiatern 
Freunde erworben. Mendel®) empfiehlt Lecithin - Perdynamin. Roblot, 
Direktor eines Dispensärs in Paris, hat mit Erfolg folgende Mischung an- 
gewandt: 


Rp. Lecithine purissim. . . . . . 2,5g 
Guajacol crystallisat.. . . . . 5,0g 
Eucalyptol . . . . . . . . 450g 
Menthol crystallisat. . . . . . 2,5¢ 
Jodoform. . . . . . . . . OSg 
Olei olivar. sterilisat. . . . . 50908. 


M. D. S. zur intramuskulären Injektion. 


Es werden 3,0 ccm in Zwischenräumen von 2—3 Tagen intramuskulär 
injiziert. 

Martineuq’) teilt eine Reihe von Fällen mit, die durch diese Ein- 
spritzungen sehr gebessert wurden, nicht nur hinsichtlich des Allgemeinbefindens, 
sondern auch des Lungenbefundes. Die Tuberkelbazillen verschwinden aus 
dem Sputum. 

Unseren Standpunkt über die Antipyretika zur Bekämpfung des Fiebers 
im Verlaufe der chronischen Lungentuberkulose haben wir in diesen Berichten 
mehrfach klargelegt. Diese Mittel haben nur eine symptomatische Bedeutung. 
Immerhin können wir sie nicht entbehren. 

Wolff®) empfiehlt die von uns eingeführten Phthisopyrintabletten (Aspirin- 
Kampfersäure-Arsen enthaltend), Als Ersatzmittel für Aspirin ist das Novaspirin 
eingeführt, eine Verbindung von Methylenzitronensäure mit der Salizylsäure, 
in Alkohol, Äther und Chloroform löslich. Es wird im Magen und Darm 
besser vertragen und wirkt milder, aber andauernder als Aspirin, hauptsächlich 


1) Rev. de thérap. méd. chirur., 1. I. 07. 

3) Therap. Monatsh., Februar 1907. 

8) Prag. med. Wchschr. 1907, Nr. 4. 

“) Thèse de Montpellier 1907. 

5) Vereinig. f. inn. Med. im Kgr. Sachsen, Sitz. 25. 11. 06. 
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schmerzlindernd und nervenberuhigend. — Witthauer,’) Lehmann’ und 


Liebmann?) befürworten seine Verwendung. — Die antipyretische Wirkung ist 
nicht stark. Gegen Influenza ist es besonders empfehlenswert. Bayer (Elber- 
feld) hat es dargestellt. 

Tollens‘) hat neben anderen Antipyreticis, besonders häufig Maretin in 
Dosen von !/, g gegen das chronische Fieber der Phthisiker mit Erfolg gegeben. 
— Gegen Nachtschweiße verwendet Wilke°) 1°/, Collargollösung eßlöffel- 
weise. — Den Alkohol möchten wir innerlich bei Fiebernden in manchen Fällen 
nicht missen. Wenn auch die eiweißsparende Wirkung durch seine giftigen 
Eigenschaften zum Teil kompensiert wird, so bleibt sie doch bestehen [cf. auch 
Pringsheim®]. Als Anregungsmittel ist er daneben ein gutes Medikament. 
Äußerlich als Alkoholkompresse angewandt wirkt er entzündungswidrig. Darauf 
hat Raphael’) in einer ausführlicheren Arbeit wieder hingewiesen, welcher 
von Spiritusverbänden gutes bei der Tuberkulose der Mesenterial- und Becken- 
drüsen sah. — Wir benutzen diese Verbände mit Erfolg bei Pleuritis, Larynx- 
und Darmtuberkulose. 

Barwell®) empfiehlt zur Pinselung tuberkulöser Larynxgeschwiire fol- 
gende Mischung: j 


Rp. Acid. lactic. . . . 500g 
Formalin . . . . 7,0g 
Acid. carbolic. . . 10,5g 
Wasser. . . . . 650,0 g. 


Eine Kombination von Milchsäurebehandlung und Sonnenbelichtung lei- 
stete Weiss”) vorzügliche Dienste in einem Falle von tuberkulösem Lippen- 
geschwür. | 

Eine sorgsame Ernährung ist für den Lungenkranken immer noch 
der wichtigste Faktor seiner Behandlung. — Die Verdauungsstörungen sind 
stets zu beachten. Obstipatio ist hauptsächlich durch die Diät zu regeln. 
Wir haben in dem Regulin A. Schmidts ein Mittel erprobt, welches, ohne den 
Darm zu reizen, die Obstipation fast stets sicher beseitigt, wenn es neben einer 
entsprechenden Diätform verordnet wird. Das Regulin ist Agar-Agar, mit fest 
an ihm gebundenen 25 °/,igem Cascaraextrakt. Ist Regulin nicht ausreichend, 
gibt man noch Pararegulin (Parafınum liquidum mit 10°/,igem Cascaraextrakt 
in Kapseln a 3 g). (S. 3 mal täglich ı Kapsel neben 2—3 mal täglich 1 Tee- 
bis 1 Eßlöffel Regulin).— Schellenberg!°) sah gleichgutes von beiden Präparaten. 

Unter den zahlreichen Nährpräparaten haben sich die lecithinhaltigen 
Eingang zu schaffen gewußt. 


1) Berl. klin. Wchschr. 07, Nr. 3. 

3) Dtsch. med. Wchschr. 07, Nr. 10. 

#) Wien, klin. Wchschr. 07, Nr. 7. 

4) Dtsch. med. Wchschr. 07, Nr. 8. 

5) Medico 1906, no. 52. 

6) Ztschr. f. diätet. Therap., Bd. 10, Heft 5. 
1) Therap. Monatsh., Sept. 06. 

8) Lancet 4391, 06. 

5) Wien. klin. Wchschr. 1906. 

19) Medizin. Woche 1906, Nr. 48. 
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Das Bioson (Eiweiß-Eisen-Lecithin) ist von Marx,!) das Visvit (N-Substanz 
80 °/,, Lecithin 0,24 °/,,; Kohlehydrate 15,26 °/,, Salze [Phosphorsalze, Eisen, 
. Kalzium- und Magnesiumoxyd] 1,34 °/,) von Rosenthal?) besonders bei An- 
ämien und Schwächezuständen als Anregungsmittel des hämatopoetischen Appa- 
rates warm empfohlen worden. — Um Eiweiß- und Phosphormast zu erzielen, 
hat sich auch das Protylin bewährt, ein Paranuklein, welches durch Stoff- 
wechselversuche Neumann?) von neuem bestätigte. 

Aus defibriniertem Blut mit Zusatz von 50°/, Malzextrakt ist Hämophan 
hergestellt, ein kristallinisches, in Wasser leicht lösliches Präparat. Es enthält 
1,2 °/, Lecithin, ferner natives lösliches Eiweiß und lösliche Kohlehydrate. 100g 
kosten 1,80 Mk. Wolff“) empfiehlt es. 

‘. Von der Société des Brevets Lumière in Lyon wird ein weiteres Blut- 
präparat in den Handel gebracht, welches unter dem Namen ,,Haemoplase“ 
ein vorzügliches Kräftigungs- und besonders auch antituberkulöses Mittel ab- 
geben soll. Es wird intramuskulär (3—4 mal wöchentlich 1,0 g) injiziert. Das 
Präparat ist ein protoplasmatisches Extrakt aus Blutkörperchen, eine Flüssig- 
keit von schöner Färbung und absoluter Klarheit. Verwertbare praktische Ver- 
suche mit diesem Präparat sind uns nicht bekannt geworden. 


1) Therap. Monatsh. 1906. 

3) Berl. klin. Wchschr. 1906, p. 1546. 
3) Münch. med. Wchschr. 1906, Nr. 32. 
*) Therap. Monatsh., Okt. 1906. 
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Bemerkung zu dem Aufsatze von A. W. Rubel, Funktionelle 
Ruhe der Lungen und Koordination der Atmungsbewegungen 
bei Lungentuberkulose. 

Von 
K. Turban. 
eeeemeaetr Dr. Rubel kritisiert in seiner Arbeit (Zeitschr. f. Tub., Bd. 10, H. 3 
SE und 4) scharf die Phthiseotherapeuten, welche die Bedeutung der funk- 
EAN tionellen Ruhe der Lunge ignorieren, und nennt (lI. c. p. 194) unter 
denen, welche trotz der von vielen Ärzten ausgesprochenen Warnung vor der 
„übertriebenen Anwendung“ der Atmungsgymnastik „ihren Kranken immer 
empfehlen, tiefe Atemzüge zu machen“, auch mich und zwar mit Zitierung 
einer Stelle ans meinem Buche: Beiträge zur Kenntnis der Lungentuberkulose, 
p. 124, Wiesbaden 1899. An der zitierten Stelle steht nun aber wörtlich 

folgendes: 

„Welcher Grad von Ruhe läßt sich überhaupt für die Lunge, ein durch- 
aus auf Bewegung angewiesenes Organ, erreichen? Daß brüske Zerrungen der 
tuberkulösen Lunge verhängnisvoll werden können, ist zweifellos richtig; ebenso 
sicher ist aber, daß methodisches Tiefatmen die Ventilation und Durchblutung 
der Lunge steigert und damit ihre Ernährung verbessert. Es ist eine der 
vielen Aufgaben des Anstaltsarztes, durch genaue Beobachtung des Verlaufes 
des einzelnen Falles zu entscheiden, von welchem Zeitpunkte an der Lunge 
wieder einige Übung zugemutet werden darf und muß. 

Manche Schwerkranke werden freilich auf das Bergsteigen ganz zu ver- 
zichten haben; wie sollen aber Lungenkranke jemals an die Wiederaufnahme 
ihres Berufes denken können, wenn sie nicht wenigstens gegen das Ende ihrer 
Kur ein: vorsichtiges Bergsteigen ertragen, welches die Lungen weniger zerrt, 
als z. B. Treppensteigen, lebhaftes Sprechen oder herzliches Lachen? Was hier 
über das Bergsteigen gesagt ist, gilt für jede Atmungsgymnastik. Alle 
anstrengenden Apparate müssen durchaus vermieden werden; vorsichtiges 
methodisches Tiefatmen (Dettweiler), 5—10 mal täglich 10—20 Atemzüge 
nur während der Liegekur, haben wir, besonders bei habitueller schwacher 
Atmung, vielfach mit Nutzen angewandt.“ 

An einer anderen Stelle seiner Arbeit (l.c., p. 321) sagt Herr Rubel 
»-.. was manche Autoren (Forlanini, Loomis und sogar Turban) ver- 
anlaßte, die künstliche Bildung eines Pneumothorax bei Lungenschwindsüch- 
tigen als besondere therapeutische Maßnahme zu empfehlen“. Hier zitiert Herr 
Rubel bei meinem Namen Tendeloo, Studien über die Ursachen der Lungen- 
krankheiten, p. 369. Was sagt nun Tendeloo an dieser Stelle? 

»Hierher gehört auch die Beobachtung Turbans, der eine ausgedehnte 
Lungentuberkulose günstig beeinflußt sah von der Resektion von 6 Rippen 
ohne Öffnung der Pleurahöhle.“ Tatsächlich habe ich die künstliche Bildung 
eines Pneumothorax niemals empfohlen. 

Gegen die Art und Weise, wie Herr Rubel wissenschaftliches Material 
verarbeitet, muß entschieden Einsprache erhoben werden. 





— 
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IX. 
Antwort 


auf die 


„Bemerkung zu dem Aufsatz von A. N. Rubel, Funktionelle Ruhe der Lungen 
und Koordination der Atmungsbewegungen bei Lungentuberkulose “ von 
| K. Turban. 


Von 
A. N. Rubel, St. Petersburg. 


SES Ar. Turban macht mir zwei Vorwürfe, beide betreffen angeblich un- 
NAN richtiges Zitieren seines Namens in meinem Aufsatze. Betrachten wir 
RB zuerst den Vorwurf, durch den Dr. Turban mich beschuldigt, seinen 
Namen „unter denen, welche ihren Kranken immer empfehlen, tiefe Atemzüge 
zu machen“, mit Unrecht genannt zu haben. Zum Beweis zitiert er wörtlich 
eine Stelle aus seinem Buche (Beiträge zur Kenntnis der Lungentuberkulose, p. 124). 
Leider läßt er in diesem Zitate zwei Sätze fort, die meiner Ansicht nach zum 
richtigen Verständnis des Zitierten von großer Wichtigkeit sind. Im Original 
(l. c. p. 123) heißt es: „Bergsteigen auf Wegen mit mäßigem Gefälle haben 
wir stets!) nur nach mehrwöchentlicher Beobachtung des Kranken angeordnet ?) 
und niemals Schaden davon gesehen. Wenn Volland jegliches Bergsteigen 
perhorresziert, weil planlos anstrengendes Bergsteigen der Lunge 
schaden kann, so ist das eine der vielen Übertreibungen,!) die sich 
dieser Autor in seinen therapeutischen Ratschlägen zu Schulden kommen läßt. 
Welcher Grad von Ruhe läßt sich überhaupt für die Lunge, ein durchaus 
auf Bewegung angewiesenes Organ,!) erreichen? Daß brüske Zerrungen 
usw., genau wie in der „Bemerkung“. Aus diesem Zitat geht m. E. un- 
zweifelhaft hervor, daß theoretisch und prinzipiell Dr. Turban nicht viel Ge- 
wicht auf die funktionelle Ruhe der Lunge legt, vielleicht auf dieselbe sogar 
gänzlich verzichtet, denn ein paar Zeilen später fügt er hinzu, daß ,,metho- 
disches Tiefatmen die Ventilation und Durchblutung der Lunge steigert und 
damit ihre Ernährung verbessert.“!) Auf dieser theoretischen Vorstellung 
fußt er wohl auch, wenn er das Tiefatmen sogar „während der Liegekur‘“!) 
vorschreibt und davon vielfach Nutzen“!) gesehen zu haben angibt. Er be- 
tont aber, daß er nur ,,methodisches Tiefatmen“ nach Dettweiler immer an- 
wendet. Im Grunde genommen ändert das aber die Sache gar nicht und be- 
rechtigt daher keineswegs Herrn Turban, mir vorzuwerfen, ihn unrichtig 
zitiert zu haben. Denn, erstens, mache ich selbst auf dieses Detail den Leser 
aufmerksam (mit den Worten: „obwohl dieselben betonen, daß die Atemzüge 
nur von mäßiger Tiefe sein dürfen... usw.“, welche Dr. Turban in seiner 
„Bemerkung“ wiederum fallen läßt); zweitens — und das muß ich hier besonders 
hervorheben — wird ja auf jener Stelle meines Aufsatzes, welche solche Un- 
zufriedenheit bei Herrn Turban hervorgerufen hat, sein Name genannt, nicht 












1) Im Original nicht gesperrt gedruckt. 
*) Dabei wird ja immer tiefer als beim Gehen auf flachem Boden geatmet. 


BD. Xi, HEFT 1. ANTWORT AUF DIE BEMERKUNG TURBANS. 65 








in der Absicht, „die Phthiseotherapeuten scharf zu kritisieren“, wie es mir von 
ihm willkiirlich zugeschrieben wird, sondern um zu zeigen, wie weit die Arzte 
bei der Verordnung von Liegekuren dem Gedanken, mit dieser Liegekur 
auch eine relative Ruhe der Lungen zu verbinden, meistenteils 
fern sind“.") Ich bemühe mich, dort zu zeigen, daß ich „in dem Rat, tiefe Atem- 
züge zu machen, der dem Kranken gleichzeitig!) mit der Verordnung der Liege- 
kur gegeben wird“, überhaupt eine „logische Inkonsequenz“ erblicke; dagegen 
steht bei Dr. Turban geschrieben (l. c.): er verordne das Tiefatmen ,,nur!) 
während der Liegekur“. Nach diesen Zusammenstellungen hoffe ich, wird jeder 
zustimmen, daß ich vollständig berechtigt war, an jener Stelle Dr. Turban zu 
zitieren und seinen Namen dem Namen Vollands gegenüberzustellen. Jetzt 
bleibt mir nur zu fragen: unde ira??) 


Der zweite Vorwurf, den mir Dr. Turban macht, bezieht sich wieder auf 
eine unrichtige Zitierung seines Namens. An der diesbezüglichen Stelle meines 
Aufsatzes (p. 321) heißt es wörtlich: „Durch denselben Einfluß auf die Ver- 
ringerung der respiratorischen Volumenschwankungen kann man sich den bis- 
weilen nach eingetretenem Pneumothorax günstig gestaltenden Verlauf der 
Lungentuberkulose erklären, was manche Autoren!) (Forlanini, Loomis 
und sogar Turban) veranlaßte, die künstliche Bildung eines Pneumothorax bei 
Lungenschwindsüchtigen als besondere therapeutische Maßnahme zu empfehlen.“ 
Leider ist hier ein kleiner Druckfehler vorgekommen: die Worte ,,was manche 
Autoren sollen nicht vor, sondern nach den Namen: ,(Forlanini, Loomis 
und sogar Turban)“ stehen. In dieser berichtigten Schreibart wird wohl 
Dr. Turban keinen Einwand gegen das Zitieren seines Namen erheben. Ich 
bedaure sehr, daß dieser Druckfehler bei der Korrektur übersehen wurde, daß 
es sich aber hier wirklich nur um einen Druckfehler handelt, erhellt ja äußerst 
klar daraus, daß ich in jenem Satze nicht einfach ,, Turban“, sondern „sogar 
Turban“ sagte; dieses „sogar“ bleibt ja unverständlich bei der gedruckten, 
unberichtigten Schreibart. Selbstverständlich kann dieser mein Fehler nicht 
ernst genommen werden; dadurch ist aber das zweite Kriminal, das mir so 
streng zu Schulden gemacht wird, hinfällig. 


Alles hier Gesagte beweist hoffentlich unzweifelhaft, daß beide Vorwürfe, 
die mir Dr. Turban macht, keinen reellen Boden unter sich haben.  Desto 


1) Im Original nicht gesperrt gedruckt, 

3) Damit alles, hier erwähnte, dem Leser noch klarer vor die Augen gelegt wird, will ich 
die diesbezügliche Stelle meines Aufsatzes fp. 194) hier im Wortlaut wiedergeben: „Wie weit die 
Ärzte bei Verordnung von Liegekuren dem Gedanken mit dieser Liegekur auch eine relative Ruhe 
der Lungen zu verbinden meistenteils fern sind, geht am besten aus einem Beispiel hervor, welches 
Dettweiler, der Vater der auf Ruhe basierenden Behandlungsmethode, selbst gibt, indem er 
sagt: „Was das Tiefatmen anlangt, so hat es immer....zu geschehen‘; und wenn auch viele 
Ärzte (Brehmer, Volland, Liebermeister, Cornet) schon seit längerer Zeit vor der über- 
triebenen Anwendung dieser Atmungsgymnastik warnten, so gibt es auch heutzutage noch viele 
Phthiseotherapeuten (Meißen, Nahm, Turban u. a. m.), welche ihren Kranken immer empfehlen 
tiefe Atemzüge zu machen, obwohl dieselben betonen, daß die Atemzüge nur von 
mäßiger Tiefe sein dürfen, heben sie doch bisweilen mit besonderer Beharrlichkeit die 
Notwendigkeit dieser Maßnahme hervor und begründen deren Nutzen dadurch, daß die 
Schwindsüchtigen in der Mehrzahl der Fälle „auffallend oberflächlich atmen“ (Nahm). — 
Die logische Inkonsequenz, welche ich in dem Rate etc. (Die hier gesperrt gedruckten Stellen sind 
im Original nicht gesperrt gedruckt.) 
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merkwürdiger aber klingen die SchluBworte in Turbans ,,Bemerkung“: 
„Gegen die Art und Weise, wie Herr Rubel wissenschaftliches Material ver- 
arbeitet, muß entschieden Einsprache erhoben werden.“ Wir haben schon ge- 
sehen, daß die Tatsachen nicht für Herrn Turban sprechen, und nichts be- 
rechtigte ihn, ein solches Urteil zu fällen. Aber selbst wenn die Einwände, 
die Dr. Turban macht, gerecht wären, hätte das ihn zu dem Schlußsatze 
seiner „Bemerkung“ berechtigt? Im Grunde genommen sind ja beide Einwärfe 
so winzig und bedeutungslos, daß bei der Schätzung meiner Arbeit ihnen 
eigentlich gar keine Beachtung gebühren sollte. Dem ungeachtet versucht Dr. 
Turban mit dem unbegründeten Schlußsatze seiner „Bemerkung“ auf meine 
ganze Arbeit einen Schatten zu werfen und ihren wissenschaftlichen Wert in 
Frage zu stellen. Ob das zulässig ist, überlasse ich der Beurteilung des Lesers. 
Meinerseits sei gesagt, daß eine solche Diskussion überhaupt nie zur Klärung 
wissenschaftlicher Fragen führen kann, und speziell im vorliegenden Falle wird 
dadurch für die Bewertung der funktionellen Ruhe der Lungen nichts ge- 
wonnen. Ich schließe mit der Bemerkung, daß gerade gegen solche „Art und 
Weise“ in wissenschaftlichen Fragen zu polemisieren, „entschieden Einsprache 
erhoben werden muß“. 


St. Petersburg, 3. April 1907. 





X. 
SchluBbemerkung zur Antwort des Herrn A. N. Rubel, betr. 
„Funktionelle Ruhe der Lungen “. 
Von 
K. Turban, Davos. 


Seon seiner Antwort zitiert Herr Rubel mich wiederum vollständig falsch. 
ur A Es geht aus den angeführten Stellen meines Buches deutlich hervor, 
ER daß ich großen Wert auf die funktionelle Ruhe der Lunge lege und 
daß ich mich nur gegen theoretische Forderungen wende, deren praktische Er- 
füllung mit der physiologischen Funktion des Organs unvereinbar ist. Wenn 
ich Bergsteigen „stets nur nach mehrwöchentlicher Beobachtung des Kranken“ 
anordne, so kann das doch nicht heißen, daß ich stets steigen lasse, sondern 
daß ich bei denjenigen Kranken, die überhaupt zum Bergsteigen kommen, 
stets eine mehrwöchentliche Vorbeobachtung verlange. Es kann mir nicht 
gleichgültig sein, ob meine therapeutischen Prinzipien vor der Öffentlichkeit 
richtig oder falsch dargestellt werden. 

Die Aufklärung, die Herr Rubel über das Zitieren meines Namens in 
der Frage des Pneumothorax gibt, hat gar keinen Sinn. Ich habe mich über 
den günstigen Einfluß des natürlichen Pneumothorax ebensowenig geäußert 
wie über den des künstlichen. Der Leser mag darnach entscheiden, ob mein 
Vorwurf berechtigt war oder nicht Für mich ist die Angelegenheit erledigt. 
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IL REFERATE UBER BUCHER UND AUFSÄTZE 


|. Ätiologie und Verbreitung der 
Tuberkulose. 


Tendeloo-Leyden: Enterogene long- 
tuberkulose en longanthrakose. 
— Enterogene Lungentuberku- 
lose und Lungenanthrakose. (Ned. 
Tydschr. v. Geneesk. 1907, H. 1, 
No. 5.) 

Kritisches Referat der diesbezüg- 
lichen Arbeiten aus dem Lilleschen Pa- 
steurschen Institute. 

Calmettes und Guérins Versuche 
mit Tuberkelbazillen seien gänzlich un- 
genügend um den enterogenen Ursprung 
der primären Lungentuberkulose zu 
prüfen. Sie lehren nichts Neues und 
bestätigen bloB die längst bekannte Tat- 
sache, daß enterogene Tuberkulose ent- 
weder nur in den mesenterialen Lymph- 
drüsen, oder außerdem sekundär in an- 
deren Organen auftritt, zu denen auch 
die Lunge gehört. Die Möglichkeit einer 
direkten bronchogenen Lungeninfektion 
sei von ihnen nicht ausgeschlossen worden. 

Die Beschreibung der Experimente 
Vansteenberghes und Grysezs sei 
keine ausreichende um sich ein Urteil 
über ihren Wert bilden zu können. Die 
Ergebnisse derselben werden durch die 
Versuche von Arnold, Muscatello, 
Schultze, Uffelheimer, Remlinger, 
Cohn, Beitzke, BenneckeundAschoff 
widerlegt. Die Verteilung von durch die 
Blutbahn in die Lungen verbreitetem Staub- 
pigment ist, ebenso wie die Verteilung hä- 
matogener Miliartuberkel, eine gleichmä- 
Bige; eingeatmeter Staub häuft sich beson- 
ders in den kranialen, und zwar paraverte- 
bralen, peribronchialen, perivaskulären 
und pleura-subpleuralen Lungenteilen an. 
Das Ergebnis von Vergleichungen in 
dieser Richtung gebe den Untersuchern 
in Lille Unrecht. | 

Sektionsergebnisse bei Menschen- 
leichen haben überdies niemals zu dem 
Nachweise von Staubpigment in den 
mesenterialen Lymphdrüsen geführt. In 
den tracheobronchialen Lymphdrüsen wird 
derselbe hingegen, außer bei sehr jungen 


| Kindern, fast immer gefunden. 


Auch 
Kinderlungen enthalten in der Regel 
nach den ersten Lebensjahren, auch wenn 
sonst nirgends im Körper solcher ange- 
zeigt werden kann, Staubpigment. Eine 
enterogene Lungenanthrakose könne also 
nicht angenommen werden. 

Tendeloo verwirft die Voreiligkeit, 
womit die erwähnten Untersucher ein- 
zelne experimentelle Ergebnisse genera- 
lisieren. W. J. van Gorkom (Haag). 


R. Giani: Beitrag zur Frage der 
aufsteigenden Tuberkuloseinfek- 
tion des Harnapparates. (Centralbl. 


f. Bakt. etc. I. Abt. Orig. Bd. 43, 
Heft 4, p. 339—349.) 
Mit dem suprapubischen Blasen- 


schnitt wurde in einer doppelten, inein- 
ander gesteckten Zelloidinröhre von 1 
bis 2 cm Durchmesser, die überall mit 
Löchern versehen war, damit der Urin 
frei ein- und austreten konnte, der In- 
halt einer 20—25tägigen Tuberkulose- 
kultur in die Blase von Kaninchen ein- 
geführt. Der Blasenschnitt wurde sofort 
genäht. Verf. stellte 4 Versuchsreihen an. 
Bei allen Experimenten ergab sich, daß 
sowohl die Blasenschleimhaut der Tiere 
sowie die Ureteren und die Nieren völlig 
frei von Tuberkuloseinfektion geblieben 
sind. G. hat also niemals irgendeinen 
Beweis dafür erbringen können, daß die 
Kochschen Bazillen sich in aufsteigen- 
der Richtung längs des Ureters zur Niere 
fortpflanzen. Diese Ergebnisse stimmen 
mit den Resultaten Baumgartens und 
seiner Schüler überein. Auch L. Bern- 
hard, M. Salomon, Götzl bekämpfen 
die Lehre Guyons über die aszendie- 
rende Tuberkulose des Harnapparates, 
Nur einmal fand Verf. bei der Sektion 
eine ausgeprägte Miliartuberkulose des 
parietalen Peritoneums der Blase und der 
nächstgelegenen Darmschlingen. In diesem 
Falle konnte eine typische, tuberkulöse 
Narbentuberkulose der Blase nachge- 
wiesen werden. Sehr wahrscheinlich 
war die Infektion während der Ope- 
ration selbst und nicht später erfolgt. 
Dafür spricht besonders der Umstand, 
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daB die Blasenschleimhaut selbst nicht 
miterkrankt war. Nach dem Verf. kommt 
bei primärer Blasentuberkulose demnach 
unter den natürlichen Bedingungen der 
Pathologie der Tuberkelbazillus auf dem 
Wege des Blutes in die Blase. Meist geht 
jedoch der tuberkulösen Blasenerkrankung 
eine Tuberkulose der Niere oder der 
Prostata voraus. Hierbei gelangen aus 
der Niere dauernd Kochsche Bazillen 
längs des Harnleiters in die Blase, oder 
von der Prostata aus steigt das infi- 
zierende Material mit dem retrograden 
Flissigkeitsstrom am Ende der Miktion 
oder durch Kapillarität hinauf in die 
Blase. Selbst wenn die Kochschen Ba- 
zillen in die Blase hineingelangen, so 
miissen sie hier noch immer nicht eine 
lokale, spezifische Blasenerkrankung zuwege 
bringen. Erst eine Cystitis mit Urinstauung 
‘ist imstande, eine lokale Erkrankung der 
Blase za ermöglichen. 
E. Aron (Berlin). 


A. Hamm und P. Schrumpf: Beitrag 
zur Frage des Uberganges von 
Mikroorganismen (Tuberkelba- 
zillen) von Mutter auf Fötus. 
(Centralbl. f. Bakt. etc, I. Abt. Orig. 
Bd. 43, Heft 4, p. 305—311.) 

1902 kommt Lebküchner aufGrund 
seiner Studien zu dem Schlusse, daß von 
115 Fällen von Tuberkulose in frühester 
Jugend 18 sicher kongenital seien. Er 
glaubt, daß die intrauterine Übertragung 
von Mutter auf Kind weit häufiger sei, 
als meist angenommen werde. Schmor] 
und Teipel haben in nicht ganz selte- 
nen Fällen Tuberkulose der Plazenta 
nachgewiesen. Plazentartuberkulose kommt 
nicht nur bei vorgeschrittener, sondern 
auch bei inzipienter Phthise vor. Andere 
Autoren (Birch - Hirschfeld, Bossi, 
Ascoli) haben weder in der Plazenta 
noch in den Föten tuberkulöser Mütter 
Tuberkelbazillen nachweisen können. 
v. Baumgarten hält die intrauterine In- 
fektion für eine Blutinfektion. Henke 
konnte in einem Falle, bei dem in der 
Plazenta und dem Endometrium Tuber- 
kulose nachgewiesen wurde, bei dem 
Fötus keine Tuberkelbazillen auffinden. 
Bei diesem zweifelhaften Standedieser wich- 
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tigen Frage berichten Verff. einen genau 
bearbeiteten Fall. Sie konnten bei einer 
an Tuberkulose der Lunge verstorbenen 
Schwangeren im Preßsaft der Plazenta 
sowie im Schnittpräparate Tuberkelba- 
zillen nachweisen. Im Fötus konnte keine 
Tuberkulose entdeckt werden. Auch bei 
Anstellung zahlreicher Impfversuche von 
den Organen des Fötus ergab sich keine 
Tuberkulose. Es ist also das Kind trotz 
letaler Tuberkulose der Mutter und trotz 
Anwesenheit von Tuberkelbazillen in der 
Plazenta der Mutter nicht infiziert und 
zwar fast am Ende der Schwangerschaft. 
Verff. sind also in Übereinstimmung mit 
Birch-Hirschfeld der Ansicht, daB die 
physiologische Plazenta ein Filter von 
größter Vollkommenheit sei. Sie halten 
einen Übertritt der Tuberkelbazillen von 
Mutter auf Kind nur dann für möglich, 
wenn die Plazenta tuberkulös verändert 
ist, und die fötalen Gefäße in Mitleiden- 
schaft gezogen sind. Vielleicht ist eine 
die Tuberkulose der Mutter begleitende 
Sekundärinfektion eine der Ursachen, 
warum dieses Filter zuweilen versagt. Mög- 
licherweise wird dadurch in der Plazenta 
eine Gewebsläsion geschaffen, so daß die 
Tuberkelbazillen auf diesem Weg in den 
Fötus durchwandern. 

E. Aron (Berlin). 


Dr. Johann Szaböky: Die Rolle der 
vererbten DispositionbeiderÄtio- 
logie der Tuberkulose. (Orvosi 
Hetilap 1906, No. 15.) 

Der statistische Vergleich von 1956 
an Tuberkulose Erkrankten und von 
1933 an anderen Krankheiten leidenden 
Personen ergab, daß die Vererbung bei 
ersteren Personen 56,4 °/,, bei letzteren 
19,4 °/, betragen hat. Bei den 368 Tu- 
berkulösen zeigte die Vererbung von 
seiten der Großeltern 15,8 °/,, von seiten 
der Geschwister der Eltern 33,3 °/,, hin- 
gegen bei den 356 nicht Tuberkulösen 
3 resp. 2,5 °/,. 

Die vererbte Disposition beeinflußte 
nicht die Schwere der Erkrankung, und 
war dieselbe nur bei jungen Individuen 
nachweisbar.  Bremers Behauptung, 
daß die Personen einer Familie zu gleicher 
Zeit erkranken, konnte Verf. nur sehr 
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selten finden, auch der phthisische Ha- 
bitus ist auch kein bestimmtes Zeichen. 
Baumgarten. 


Prof. Dr. Jung und Dr. A. Benneke: 
Experimentelle Untersuchungen 
über den Infektionsweg bei der 


weiblichen Genitaltuberkulose. 
(Aus der Kônigl. Frauenklinik zu 
Greifswald. Archiv f. Gyn. Nr. 80, 


Heft 1.) 


Auf Grund von zahlreichen Ver- 
suchen an 82 Kaninchen, die alle mit 
dem stark virulenten Tuberkelbazillus vom 
Typus Corinus infiziert wurden, und nach 
gründlicher mikroskopischer Prüfung der 
Sektionsresultate kommen die Verff. zu 
dem Schluß, daB es wohl möglich sei, 
bei weiblichen Tieren experimentell den 
Nachweis zu führen, daß der in die Ge- 
nitalien eingebrachte Tuberkelbazillus 
spontan in die höher gelegenen Ab- 
schnitte des Genitaltraktus hinaufsteigt 
und hier tuberkulöse Veränderungen her- 
vorruft. Inwieweit diese Verhältnisse auf 
den Menschen übertragen werden dürfen, 
muß noch durch weitere Versuche, die 
bereits im Gahge sind, nachgewiesen 
werden. A. Pinkuss (Berlin). 


Privatdozent 8. 8. Simnitzki - St. Peters- 
burg: Beitrag zur Ätiologie der 
Miliartuberkulose. Über die Be- 
deutung der tuberkulösen Er- 
krankung des Gefäßbettes für die 
Generalisation der Tuberkulose 
im Organismus. (Wratschebnaja Ga- 
zetta 1907, No. 1.) 


Die Miliartuberkulose fand zum 
erstenmal Erklärung in der Lehre Buhls, 
der bereits im Jahre 1856 darzutun 
suchte, daß Miliartuberkulose eine spezi- 
fische Resorptions- und Infektionskrank- 
heit und von dem vorherigen Bestehen 
eines nicht eingekapselten Tuberkels oder 
einer Lungenkaverne abhängig sei und 
sich zu dem Ausgangspunkt, wie die 
Pyämie zu einem Jauchherd, verhalte. 
Buhl blieb jedoch die Erklärung schul- 
dig, ob die Ausbreitung der Infektion auf 
hamatogenem oder lymphogenem Wege 
vor sich gehe. Da nun aber Boki- 
tanski und Virchow die Gefäße als 
Quelle der Miliartuberkulose wegen ihrer 
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Immunität gegen die Infektion aus- 


‘ schließen zu müssen glaubten, so wurde 


das Lymphsystem, nämlich die Lymph- 
drüsen und die Lymphgefäße, als der 
Weg betrachtet, auf dem die Generali- 
sation der tuberkulösen Infektion vor 
sich geht. Jedoch haben die weiteren 
Beobachtungen diese Annahme insSchwan- 
ken gebracht, und schließlich hat Weigert 
durch eine Reihe von Arbeiten die Ein- 
seitigkeit dieser Lehre tatsächlich nach- 
gewiesen. Es wurde nämlich festgestellt, 
daß auch das Blutbett vor einer tuber- 
kulösen Infektion keineswegs geschützt 
ist. Ursprünglich betrachtete man jedoch 
diese Lokalisation als eine sehr seltene 
Ausbreitung der Infektion per continuitate 
und man ließ nicht einmal die Möglich- 
keit einer primären Affektion des Ge- 
fäßendothels zu, weil man ihm eine be- 
sondere Widerstandsfähigkeit gegen die 
Infektion zuschrieb. Die weiteren Be- 
obachtungen haben jedoch dargetan, daB 
auch die Intima der Gefäße sowohl, wie 
auch das Endokard selbständig in Mit- 
leidenschaft gezogen werden können. Eine 
besonders vollständige Untersuchung der 
Morbidität der Gefäße resp. der Endo- 
thelialwand derselben an Tuberkulose hat 
Weigert ausgeführt und festgestellt, daß 
diese Erscheinung bei Tuberkulose, na- 
mentlich bei Miliartuberkulose keine sel- 
tene ist, und daß man die miliare Dis- 
semination als das Resultat des Durch- 
bruchs einer Gefäßtuberkel in das Blut- 
bett, bei dem in das Blut unmittelbar 
eine große Menge Infektionsstoff gelangt, 
zu betrachten hat, eben weil die Gefäß- 
tuberkeln K ochsche Bazillen in reichlicher 
Quantität enthalten. Durch diese Lehre 
wird der Entwickelungsmechanismus der 
akuten Miliartuberkulose klar. Zum Ver- 
ständnis der subakuten und chronischen 
Miliartuberkulose, sowie deren Kombina- 
tionen, wies Weigert auf die Möglichkeit 
einer sukzessiven Eröffnung und Entleerung 
von kaseös degenerierten Tuberkeln des 
Gefäßbettes in den Blutstrom hin. 

Um sich nun eine gewisse Vor- 
stellung von der Geschwindigkeit der 
Entleerung einer kaseös degenerierten 
Tuberkel zu machen, machte Verf. fol- 
gendes Experiment: er nahm ein dünnes 
Glasröhrchen, legte in der Nähe des einen 
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Endes desselben zwei Gegenöffnungen 
an, steckte in die eine Öffnung einen in 
destilliertem Wasser sorgfältig und viel- 
fach abgewaschenen tuberkulösen Gefäß- 
knoten hinein und fixierte denselben 
mittelst eines Gummiringes, der durch die 
andere Öffnung ging. Hierauf verband 
Verf. das Röhrchen mit einem Gefäß, 
in dem sich sterilisierte, physiologische 
Kochsalzlösung befand; dann ließ er die 
Lösung eine Zeitlang durch das Röhr- 
chen fließen und brachte in einem ge- 
wissen Augenblick durch die Gegenöff- 
nung der Tuberkel eine geringfügige Ver- 
letzung bei. Die herausflieBende Flüssig- 
keit wurde in einem kleinen 10 ccm 
fassenden Zylinder gesammelt. — Im 
ganzen hat Verf. sechs derartige Experi- 
mente ausgeführt, und es stellte sich her- 
aus, daß man die Kochschen Bazillen 
nur in den ersten drei Portionen nach- 
weisen konnte. Diese rasche Entleerung 
der degenerierten Tuberkel in das Ge- 
fäßbett und die nachfolgende rasche Fi- 
xierung der Kochschen Bazillen in den 
verschiedenen Organen ist auch die Ur- 
sache dessen, daB man bei der Unter- 
suchung des Blutes bei Miliartuberkulose 
so selten Kochsche Bazillen findet. 
Kurz, Verf. bestätigt in allen Punkten: die 
von Weigert aufgestellten Lehren. 
M. Lubowski. 


ll. Allgemeine Pathologie. 





Tuberculose et Propreté. (Soc. Intern. 
de la Tub. Séance du 11. Déc. 1906, 
Présidence de M. le Prof. Lancereaux, 
Rapport officiel.) 


M. le Dr. Levassort fait le procès 
des logements malpropres, obscurs et 
mal tenus. Il ne suffit pas de donner 
un logement sain à une famille riche ou 
pauvre; il faut encore que cette famille 
ait la moindre notion de la propreté. 
Trop souvent, les citoyens français né- 
gligent et leur intérêt et la propreté de 
leur corps. 

L'auteur insiste aussi sur la mau- 
- vaise tenue des courettes de la plupart 
des maisons de nos grandes villes, que 
ces maisons. soient de bonne tenue et 
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riches ou humbles et pauvres. Sur ces 
courettes s’ouvrent les fenétres de la 
cuisine, des water-closets et quelquefois 
des chambres d'amis. Bien entendu, 
toutes ces pièces sont absolument dépour- 
vues de lumière et d'air. Des le matin, 
les domestiques secouent les tapis et les 
ordures ménagères dans cette courette 
étroite et obscure. Comme la plupart 
des garde - mangers sont suspendus à 
clairevoie, il existe là une bonne source 
de contagion par la voie alimentaire. 
M. Juillerat déclare que toutes 


. ces courettes devraient être définitivement 


supprimées de l'architecture moderne et 
disparaître. 

M. le Dr. Georges Petit a dû 
faire à plusieurs reprises des enquêtes 
sur la malpropreté de ces courettes qui 
même dans les immeubles les plus riches 


| sont une source de contagion conti- 
_nuelle pour les domestiques et pour les 
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maitres. 

M. le Dr. S. Bernheim parle de la 
Ligue Nationale contre les Habitations 
Insalubres comptant actuellement plus de 
12000 Membres, ligue qui mene la cam- 
pagne la plus active contre les taudis 
meurtriers et qui justifie son existence 
par des actes et par de la propagande 
fort active. D’ apres l’auteur, des cours 
d'hygiène pratique devraient être faits dans 
les. écoles et les lycées français afin 
d’habituer les enfants à la propreté des 
leur jeune âge. 

Enfin une surveillance sévère ana- 
logue à celle qui fonctionne en Angle- 


terre pourrait seule remédier à ce mal. 


Bruck-Cöln: Beitrag zur Tuberku- 
lose des Säuglingsalters. (Münch. 
med. Wchschr. 1906, Nr. 49.) 


Es handelt sich um das Kind einer 
früher tuberkulösen Mutter, die geheilt 
war und zur Zeit der Geburt und des 
Stillens keine klinischen Zeichen eines 
neuen Herdes darbot. Das Kind gedieh 
vorzüglich an der Mutterbrust. Dann 
wurde das Kind 5 Tage der Anstalt ent- 
zogen und kehrte gänzlich verändert, mit 
Fieber und Störungen des Allgemeinzu- 
standes, zurück. 2!/, Wochen vor dem 
Tode Bild der tuberkulösen Meningitis. 

Verf. hält im vorliegenden Falle 
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kongenitale Übertragung durch die Mutter 
für ausgeschlossen, ebenso eine Fütte- 
rungstuberkulose, da die Mesenterialdrü- 
sen bei der Sektion intakt gefunden 
wurden. Nach dem Autopsiebefunde ist 
primäre Bronchialdrüsentuberkulose sicher, 
vielleicht durch Kontakt durch ‘die 
Mutter, die möglicherweise doch noch 
lungenkrank und infektionsübertragend 
war. Auch die Veränderung, die un- 
günstigen häuslichen Verhältnisse, können 
mitgewirkt haben, einen frühzeitigen Tod 
des anfangs so kräftigen Kindes herbei- 
zuführen. F. Köhler (Holsterhausen). 


J. Le Gras: Troubles psychiques et 
forme mentale de la méningite 
tuberculeuse. (Thèse de Paris 1906.) 


Der Verf. ist auf Grund eigener 
Beobachtung und verschiedener Veröffent- 
lichungen in der Literatur zur Überzeugung 
gelangt, daß es tuberkulöse Meningitiden 
gibt, welche als Psychosen in Erscheinung 
treten und bei welchen die somatischen 
Erscheinungen entweder so unwesentlich 
sind, daß sie sich der Beobachtung ent- 
ziehen, oder so spät auftreten, daß der 
KrankheitsprozeB bereits weit vorge- 
schritten ist und der tödliche Ausgang 
unmittelbar bevorsteht. 

Es gibt derartige Patienten, bei wel- 
chen die psychische Störung sich als 
auditive und visuelle Halluzinationen 
kundgibt, bei welchen sich Delirien ent- 
wickeln und selbst furibunde Anfälle auf- 
treten können. Bei anderen wieder be- 
steht ein melancholischer Zustand mit 
hypochondrischen Delirien. Aus allen 
diesen Beobachtungen ist also das Auf- 
stellen einer mentalen Form der tuber- 
kulösen Meningitis gerechtfertigt. 

E. Toff (Braila). 


A. Lavenant: La néphrite aiguë tu- 
berculeuse. (These de Paris 1906.) 
Außer der bekannten Tuberkulose 

der Niere gibt es noch eine tuberkulöse 
Nephritis, welche im Laufe einer Lungen- 
tuberkulose, oder auch ohne das Bestehen 
einer solchen auftreten kann, und zu 
schweren Erscheinungen Veranlassung gibt. 
Die Hauptsymptome sind ähnlich wie bei 
jeder anderen akuten Nephritis: Albu- 
minurie und Hämaturie, Polyurie, Schmer- 
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zen in der Lumbalgegend, Ödeme und 
Verdauungsstörungen. Der Beginn ist 
meist ein plötzlicher. Eine sichere Diag- 
nose ist nur für die bakteriologische und 
experimentelle Untersuchung des Harnes 
zu stellen; auch der Verlauf klärt oft 
über die Natur der Krankheit auf, indem 
dieselbe zur Bildung von chirurgischer 
Nierentuberkulose führt. 

In anatomisch - pathologischer Be- 
ziehung werden in den Nieren die Zei- 
chen einer akuten Entzündung, spärliche, 
kleine Granulationen und seltene Koch- 
sche Bazillen gefunden. Die Einimpfung 
von kleinen Nierenstückchen an Kanin- 
chen führt zur Entwickelung einer all- 
gemeinen Tuberkulose. 

E. Toff (Braila). 


Pierre Teissier- Paris: L’urémie chez 
les tuberculeux. (La presse médi- 
cale 1906, No. 95, p. 769.) . 

Die Tuberkulôsen, und namentlich 
jene mit chronischer Lungentuberkulose, 
haben oft Nierenaffektionen verschiedenen 
Grades, welche, im weiteren Verlaufe, zu 
urdmischen Erscheinungen Veranlassung 
geben können. Dieselben können gastro- 
intestinaler, respiratorischer oder zere- 
braler Natur sein, wie dies auch bei ge- 
wöhnlicher Urämie beobachtet werden 
kann. 

Die Ursache dieser Erscheinungen 
liegt darin, daß durch die tuberkulöse 
Läsion einerseits und durch die Nieren- 
erkrankung andererseits eine langsame, 
progressive und komplexe Vergiftung des 
Gesamtorganismus zustande kommt, wel- 
che sich durch urämische, eine eigene 
Symptomatologie und einen eigenen Ver- 
lauf zeigende Erscheinungen kundgibt. 
Diese Urämie hat einen chronischen Ver- 
lauf und der einmal angenommene Cha- 
rakter bleibt von Anfang bis zu Ende 
unverändert, gleichviel um welche Form 
der Krankheit es sich handelt. Eklamp- 
tische oder epileptische Formen kommen 
aber nicht zur Beobachtung, ob es sich 
nun um Erwachsene oder um Kinder 
handelt. 

Die Diagnose der Urämie bei Tuber- 
kulösen ist meist eine schwierige; es ist 
wichtig, die Untersuchung des Kranken 
in genauer Weise vorzunehmen, um nicht 
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der Lungentuberkulose die dyspnoischen 
Erscheinungen einer Darmtuberkulose, 
die gastro-intestinale Urämie zuzuschie- 
ben, oder eine Meningitis anzunehmen, 
wenn es sich um Subdelirium oder Comain- 
folge von Niereninsuffizienz handelt. 

E. Toff (Braila). 


v. Baumgarten, Zur Kritik der as- 
zendierenden Tuberkulose im 
weiblichen Genitaltrakt. (Berl. 
klin. Wehschr. 21. Jan. 1907. Nr. 3.) 


v. Baumgarten unterzieht eine 
Arbeit von Jung und Bennecke, die 
bei experimentellen Untersuchungen über 
den Infektionsweg bei der weiblichen 
Genitaltuberkulose zu seinen Erfahrungen 
. entgegengesetzten Schlüssen kamen, einer 
ausführlichen Kritik. Er hält an seiner 
Auffassung fest, daß die Tuberkulose inner- 
halb des Urogenitalsystems sich in der 
Richtung des normalen Sekretstromes, 
also deszendierend, ausbreitet, ausgenom- 
men bei gehemmtem Sekretabfluß. Die 
von J. und B. angestellten Versuchsreihen 
deutet er zugunsten seiner Auffassung; 
da wo die Resultate mit den seinen nicht 
im Einklang seien, rühre die Differenz 
von veränderter Versuchsanordnung her. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


A. Marmorek, Beitrag zur Kenntnis 


der tuberkulösen Septikämie. 
(Berl. klin. Wehschr. 7. Jan. 1907. 
Nr. 1.) 


Bei den vom Autor angestellten Ex- 
perimenten an Meerschweinchen kam es 
ausnahmslos zur Entwickelung einer tuber- 
kulösen Septikamie. Der Zeitpunkt, an 
dem es zum Eintritt der Bazillen in die 
Blutbahn kommt, ist verschieden lang, je 
nach dem Orte, an dem die Infektion 
stattfand. Ferner fand M. daß die Tiere 
mit Bazillen im Blute sehr lange leben; 
die Zahl der Bakterien im Blute ist nur 
gering, ihr Nachweis schwer; er gelingt 
durch das mikroskopische Präparat gar 
nicht, nur durch den Tierversuch. Da 
direkt in die Blutbahn arteriell infizierte 
Meerschweinchen nur selten erkranken, 
wird ein für die Bakterien deletärer Ein- 
fluB angenommen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


‚gelangen. 
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Spiro Livierato: Uber die Wirkung 
der Influenza auf den Verlauf 
verschiedener Infektionskrank- 
heiten. (Ctrbl. f. Bakt. etc, I. Abt. 
Originale, Bd. 43, Heft 2,p. 131— 140.) 

Die pathogene Wirkung eines Bak- 
teriums hängt von toxischen Substanzen 
ab, welche von ihm selbst bereitet sind. 

Eine Infektionskrankheit ist eine Intoxi- 

kation mit jenen toxischen Substanzen. 

Dieses Gesetz gilt auch für die Influenza- 

bazillen. Wir können heute behaupten, 

daß der Bazillus der Influenza sich zu- 
nächst in einer Schleimhaut des Tier- 
körpers, meist in den der oberen Luft- 
wege ansiedelt, und daß von hier aus 
seine giftigen Produkte in den Kreislauf 

Es bestehen keine direkten 

Beziehungen zwischen lokalen und all- 

gemeinen Erscheinungen. Das Verhalten 

des Influenzabazillus zu den Infektionen 
mit anderen Mikroorganismen, also die 
sekundären Infektionen studierte man in 
der Influenzapandemie 1899— 1900. In 
dieser Zeit beobachtete man eine un- 
gewöhnlich große Zahl von kruppösen 

Pneumonien. Auch bei jeder folgenden 

Epidemie zeigte sich das gleiche Verhal- 

ten. Man kam zu der Annahme, daß die 

kruppöse Pneumonie sich auf einem von 
der Influenza vorbereiteten Boden ent- 
wickelt hatte. Ferner beobachtete man, 
daß eine Verschlimmerung der Krankheit 
auftritt, wenn eine Influenza hinzu- 
kommt, so bei der Lungentuberkulose. 
Tuberkulöse werden sehr oft von Influ- 
enza schwer befallen. Die Sterblichkeits- 
ziffer der Tuberkulösen erhöht sich in 
der Zeit einer Influenza. Der Verlauf 
der Lungentuberkulose wird durch die In- 
fluenza beschleunigt und nimmt oft einen 
galoppierenden Charakter an. Die Influ- 
enza verursacht oft das Aufflammen eines 
latenten Herdes. Man kam auf Grund 
dieser Erfahrungen zu der Vorstellung, 
daß die Influenza einen günstigen Boden 
für andere pathogene Mikroorganismen 
schaffe. Verf. stellte sich die Aufgabe, 
experimentell nachzuweisen, ob diese 
klinischen Anschauungen begründet seien. 

Zu dem Zwecke injizierte L. Tieren Kul- 

turen verschiedener pathogener Mikro- 

organismen gleichzeitig mit den künstlich 
präparierten Toxinen des Infiuenza- 
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bazillus. Aus diesen interessanten, Ver- 
suchen geht hinsichtlich des Tuberkel- 
bazillus und anderer pathogener Bak- 
terien mit Deutlichkeit hervor, daß Tiere 
wesentlich schneller zugrunde gehen, 
wenn sie gleichzeitig mit den Toxinen 
des Influenzabazillus infiziert werden. 
Die Influenza schafft wohl den Boden, 
auf dem sich andere Mikroorganismen 
besser und schneller entwickeln, 
Aron (Berlin). 


Keetley: A Lecture on Tuberculosis 

. of the Coecum, Ileo-Caecal Valve 
and Appendix with four unpub- 
lished Cases. (The Lancet, 7. Juli 
1906, No. 4323.) 

Die Tuberkulose lokalisiert sich am 
häufigsten in diesen Abschnitten des 
Verdauungstraktes in Form von Geschwii- 
ren, oder in einer Hyperplasie der Lymph- 
follikel und Drüsen oder in der Form 
sehr ausgedehnter Verwachsungen. Die 
Krankheit verläuft unter dem Bilde einer 
chronischen Appendicitis, hier sind aber 
stürmische Erscheinungen viel seltener; 
häufig kommt es zur Entwickelung großer 
Tumoren, die fest mit der Umgebung 
verwachsen sind. 

Wenn eine tuberkulöse Peritonitis 
vorliegt, so ist sie auf einer Propagation 
des Prozesses von diesen Stellen des 
Darmes herzuleiten, deshalb soll man bei 
derartigen Laparotomien immer die be- 
treffenden Partien auf Tuberkulose hin 
untersuchen. Überhaupt spricht sich 
Keetley nur für die Operation aus. 

Löwenstein (Belzig). 


P. Carnot: L’obesite tuberculeuse. 
Revue de la Tuberculose. (Paris, 
Masson & Cie., Oktoberbeft 1906.) 


Der Aufsatz behandelt ein in Deutsch- 
land wenig bearbeitetes, aber lehrreiches 
Thema. Die Tuberkulose, die „Schwind- 
sucht“, ist für gewöhnlich durch Unter- 
ernährung und Abmagerung ausgezeichnet. 
Es gibt aber Fälle, wo trotz vorgeschrittener 
Erkrankung, auch trotz bestehenden Fie- 
bers starker, sogar übermäßiger Fettansatz 
stattfindet. Dieser Fettansatz kann all- 
gemein oder örtlich sein. : In letzterem 
Falle handelt es sich entweder um lipom- 
artige Bildungen in der Umgebung innerer 
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Organe, die tuberkulös erkrankt sind 
(Nieren, Appendix, Drüsen etc.): Peri- 
viscerite sclero-lipomateuse, ‘oder um 
fettige Entartung solcher Organe, nament- 
lich der Leber: Stéatose viscerale tuber- 
culeuse. Der Verf. schildert diese zum 
Teil merkwürdigen Vorkommnisse ein- 
gehend, und will sie auf eine unter Um- 
ständen eintretende toxische Wirkung des 
Tuberkelbazillus beziehen. Besonders 
auffallend ist die allgemeine übermäßige 


| Fettbildung trotz schwerer Erkrankung 


(Phthisis pinguis, die auch Ref. gelegent- 
lich beobachtet hat). Der Gegenstand 
ist deshalb wichtig, weil er zu den bei- 
den Hauptpunkten der modernen Phthiseo- 
therapie Beziehungen hat, der Ruhekur 
und der Überernährung. Diese führen 
naturgemäß leicht künstlich eine solche 
Fettbildung herbei. Es ist aber die Frage, 
ob das immer ein nützliches Moment ist. 
Jedenfalls dürfen Ruhekur und Über- 
ernährung nicht zu schematischen Schlag- 
worten werden. 
Meißen (Hohenhonnef). 


Schröder-Schömberg: Ein Fall von 
primärem Lungenkarzinom mit 
Metastasen in den Bronchial- 
drüsen und im Gehirn. (Deutsch. 
Ärzte-Ztg. 1906, Heft 14.) 

Ein 53jahriger Kaufmann, der 
früher an Pleuritis gelitten und Staub- 
inhalationen sehr ausgesetzt gewesen 
war, erkrankte unter Erscheinungen — 
krampfartiger Husten, Abmagerung —, 
die um so eher den Verdacht einer 
tuberkulösen Erkrankung der Lunge auf- 
kommen lassen konnten, als der Kranke 
einer’ intensiven Infektionsgelegenheit mit 
Tuberkulose eine Zeitlang ausgesetzt 
gewesen war. Die Untersuchung der 
Lunge ergab eine starke Dämpfung des 
rechten Oberlappens mit spärlichen 
Rasselgeräuschen. Bereits bei der Auf- 
nahme waren leichte zerebrale Symptome 
— Schwindel, Kopfschmerz, leicht atak- 
tischer Gang, Doppelsehen — vorhanden, 
die aber, da der Augenhintergrund nor- 
mal war, auf einen kurz vor der Auf- 
nahme überstandenen apoplektischen In- 
sult — Patient litt auch an Arterien- 
verkalkung zurückgeführt werden 
konnten. Die Hirnerscheinungen nahmen 
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aber schnell an Intensität zu, es zeigten 
sich Innervationsstörungen der Augen- 
muskeln und Stauungspapille, und da 
noch im Auswurf, in dem übrigens 
Tuberkelbazillen zu keiner Zeit zu finden 
waren, nunmehr das Vorhandensein aty- 
pischer Epithelien bemerkt wurde, so 
wurde die Diagnose auf malignen Tumor 
der rechten Lunge mit Metastasenbildung 
im Kleinhirn gestellt und Patient nach 
Hause entlassen, wo er nach 5 Wochen 
starb. Die Sektion bestätigte die kli- 
nische Diagnose. 

. An der Hand dieses Falles bespricht 


Schröder die Symptomatologie und Dif- : 


ferentialdiagnostik des primären Lungen- 
krebses. C. Servaes. 


Ch. Sabourin: Les embolies bron- 
chiques tuberculeuses. (Paris, 
F. Alcan 1906, Bd. ı. 264 p.) 

Unter diesem Titel, der die zu- 
grunde liegenden anatomischen Vorgänge 
bezeichnen soll, behandelt der bekannte 


französische Anstaltsarzt in anziehender | 


Form eingehend gewisse pleuropneumo- 
nische Formen der Lungentuberkulose. 
Das Buch ist ein Beitrag zu den Be- 
strebungen, aus dem Linnéschen System 
der allzu schematischen Stadienein- 
teilung herauszukommen, und zu natür- 
lich abgegrenzten klinischen Gruppen 
unserer vielgestaltigen Krankheit zu ge- 
langen. Meißen (Hohenhonnef). 


H. Gimbert: Les psychonévroses 
chez les tuberculeux. (Revue de 
la tuberculose, Paris, Masson & Cie. 
1907, Februarheft.) 


Ein lesenswerter Beitrag zu dem 
im Zusammenhang wenig bearbeiteten 
Gebiete der mannigfachen psychoneuro- 
tischen Erscheinungen bei Lungenkranken: 
die reizbare Schwäche, die nervösen 
Störungen, die hysterischen und ver- 
wandten schwereren Zustände. Sie werden 
zurückgeführt auf erbliche Belastung, auf 
die Vergiftung . durch den Krankheits- 
erreger und auf die Unterernährung der 
Kranken. Dankenswert ist das ausführ- 
liche Literaturverzeichnis. Ob die neben 
der allgemeinen Kur empfohlene Be- 
handlung mit phosphorhaltigen Medika- 
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menten (Lecithin etc.) etwas Besonderes 
leistet, darf billig bezweifelt werden. — 
| MeiBen (Hohenhonnef). 


A. Péchin: Forme spéciale de tuber- 
culose oculaire. (Bull. med. 21. V.) 


Der Symptomenkomplex der Tuber- 
kulose des Uvealtraktus ist recht mannig- 
faltig. Verf. beobachtete 2 Eälle, die 
durch das Auftreten eigentümlicher Nie- 
derschläge auf der Hinterfläche der Cor- 
nea chärakterisiert waren; durch ihre An- 
ordnung in dichten Reihen in den Rand- 
partien der Cornea, durch ihre durch- 
scheinende hellgelbe Farbe unterschieden 
sie sich von den gewöhnlichen Nieder- 


| schlägen, wie man sie bei Descemetitis 


beobachtet. 

Allerdings fehlt der exakte Beweis 
für die tuberkulöse Natur des Leidens, 
wenn auch die übrigen Daten die Diag- 


nose wahrscheinlich machen. 
H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Gallemaerts: Tuberculose metasta- 
tique de la conjonctive bulbaire 
chez un phthisique. (Journ. d. 
Bruxelles, 24. I. ref. Bull. med. 21. IX.) 

Interessanter Fall von Bindehaut- 
tuberkulose bei einem Phthisiker, offen- 
bar durch Auto-Inokulation entstanden. 

Die Diagnose des 0,5:4 mm großen 

Tumors wurde durch mikroskopische 

Untersuchung und Verimpfung sicher- 

gestelit H. Grau (M.-Gladb.-Holt). - 


Ch. Gaudy et Levy-Valensi: Menin- 
gite tuberculeuse et hoquet. (Soc. 
med. d. Höp. ı. II. 07. Bull. med. 
21. VIII) 

In dem von den Verff. berichteten 
Falle von Meningitis tuberculosa fand 
sich außer leichten zerebralen Störungen 
als einziges Anfangssymptom ein Singul- 
tus, der jeder Behandlung trotzte. Das 
Symptom ist aufzufassen als durch zere- 
brale Reizung entstanden, bei basilarer, 
peribulbärer Lokalisation des Prozesses. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Bakteriologie. 
A. Di Donna: Untersuchungen über 
die Immunisierung mit durch das 
Sonnenlicht abgetôteten oder ab- 
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geschwächten Milzbrand- und | nahestehenden Körper) verdanken, der 
Tuberkelbazillen. (Schluß) (Cen- | fett- bezw. wachsähnliche Bestandteile 


tralbl. f. Bakt., I. Abt. Originale, Bd. 42, 
Heft 8, p. 771-775.) 

Ausführliche Publikation einiger 
Impfversuche mit durch Sonnenlicht ab- 
geschwächten Tuberkelbazillen nebst Kon- 
trollversuchen. Demnach vermag direktes 
Sonnenlicht die Wirkung der Tuberkel- 
bazillen abzuschwächen. Werden Meer- 
schweinchen mit durch Licht abgetöteten 
Tuberkelbazillen behandelt, so erreichen 
sie eine Immunität, so daß sie einer In- 
fektion mit durch Licht leicht abge- 
schwächten Tuberkelbazillen (2 Tage) 
widerstehen, während Kontrolltiere noch 
sicher mit diesen abgeschwächten Tuber- 
kelbazillen infiziert werden. 

Aron (Berlin). 


Berghaus: Die Säuerung des Nähr- 
bodens durch Bakterien und ihr 
Nachweis mittelst Harnsäure. A. 
d. hygien. Inst. Geh. Rat Rubner. 
(Hygien. Rundschau. 16. Jahrg. Nr. 11.) 


Die Methode Petruschkys, der 
als erster systematisch die durch Bak- 
terien hervorgerufenen Reaktionsverände- 
rungen untersuchte und durch Lackmus- 
molke nachwies, ist für die gewöhnlichen 
Nährböden nicht verwendbar. Neben 
Beyerincks Methode des Zusatzes von 
fein geschlemmter Kreide zum Nährboden 
gibt Verf. eine neue, auf Anregung Rub- 
ners erprobte Methode an, festzustellen, 
ob eine Bakterienart imstande ist, freie 
Säure zu bilden; sie besteht in Ausschei- 
dung von Harnsäurekristallen durch die 
Bakterien, wozu sich der Zusatz von 
harnsaurem Lithium zum Nährboden 
als besonders geeignet erwies. 

A. Lissauer (Holsterhausen). 


8. Metalnikoff: Über die Ursachen 
der Immunität der Bienenmotte 
(Galeria melonella) gegen Tuber- 
kulose. (Biochem. Zeitschr. 1906, 
Bd. ı, Heft 4.) 


Vf. kommt aufGrund von Versuchen 
zu dem Schlusse, daß die Bienenmotten- 
raupen sowohl gegen Menschen- als auch 
gegen Fischtuberkulose immun sind und 
diese Immunität einem Grundbestandteil 
ihres Blutes (Lipase oder einem ihr 
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zersetzt und ferner Tuberkelbazillen sogar 
in vitro zerstört. 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


W.Hoffmann-Kaiser Wilhelms-Akademie: 
Werden bei der Herstellung der 
Trockenmilch nach dem Just- 

. Hatmakerschen Verfahren Rinder- 
tuberkelbazillen abgetötet? (Arch. 
f. Hyg., Bd. 59, Heft 3.) 

Das Just-Hatmakersche Konser- 
vierungsverfahren für Milch, das im 
wesentlichen darauf beruht, durch kurze 
starke Erhitzung die Milch zu pulverisie- 
ren, erwies sich nach den Tierversuchen 
des Verfs. als ausreichend, um Rinder- 
tuberkelbazillen, die H. vor der Verarbei- 
tung der zu prüfenden Vollmilch zugesetzt 
hatte, abzutöten. C. Servaes. . 


C. Frankel und E. Baumann (Hyg. Inst. 
in Halle a. S.): Untersuchungen 
über die Infektiosität verschie- 
dener Kulturen des Tuberkel- 
bazillus. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infek- 
tionskr., Bd. 54, Heft 2.) 


Die Kulturen wurden direkt aus 
Sputum, zum Teil auch aus Organstück- 
chen an Tuberkulose verstorbener Men- 
schen, rein, d. h. chne Vermittelung von 
Tierpassage, geztichtet und dann nach 
vierwöchentlichem Wachstum den Tieren 
intravenös, intraperitoneal oder subkutan 
einverleibt. Die erstere Infektionsart er- 
wies sich als die zuverlässigste. Nun 
zeigte es sich aber bald, daß ein Teil 


der Tiere — Kaninchen, weiße Mäuse 
und Ratten — sich zur Feststellung der 
Virulenzprüfungen der verschiedenen 


Tuberkelbazillenkulturen nicht eigneten, 
insofern sich bei ihnen die individuelle 
Disposition derartig geltend machte, daß 
die einzelnen Ergebnisse in weiten Gren- 
zen und ohne erkennbare Gesetzmäßig- 
keit schwankten. Erst bei Verwendung 
von Meerschweinchen wurde die zur Be- 
weiskräftigkeit der Versuche erforderliche 
Stetigkeit der Resultate erreicht; denn eine 
individuelle Widerstandsfähigkeit gegen 
die Infektion wurde bei diesen Tieren 
nicht mehr bemerkt. Der Impfstoff wurde 
ihnen im Verhältnis von 0,1 ccm zu 100g 
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Körpergewicht 
sich bei Prüfung von 32 Kulturen ver- 
schiedener Herkunft noch wirksam in 
einer Verdünnung, die zwischen I : 1000 
Millionen u. 1:100000 Millionen schwankte. 
Wie das Plattenkulturverfahren ergab, ist 
in I ccm einer Prodigiosuskultur bei einer 
Verdünnung von 1:100000 Millionen 
noch 1 Keim enthalten. Von den viru- 
lentesten Tuberkelbazillenkulturen genügt 
also tatsächlich ein einziger Keim, um 
Meerschweinchen zu infizieren und, wenn 
auch erst nach längerer Zeit — 7 bis 
9 Monaten —, zu töten. Die Unter- 
suchungen erstreckten sich auf rund 
6 Jahre, und trotzdem machte sich, ob- 
schon die Kulturen immer nur auf künst- 
lichen Nährböden weiter gezüchtet wur- 
den, innerhalb dieser Zeit keine Ab- 
schwächung der Virulenz bemerkbar. Nur 
eine alte Kultur, die noch aus der Zeit 
der ersten Kochschen Ermittelungen 
über die Tuberkulose stammte und seit- 
dem ohne Tierpassage fortgezüchtet wor- 
den war, hatte ihre Virulenz soweit ein- 
gebüßt, daß sie nur bis zu einer Verdünnung 
von 1:1000 Meerschweinchen sicher 
tötete. Es gelang nicht, durch Tier- 
passage ihre Virulenz zu steigern. 
C. Servaes. 


Wassermann und Bruck-Berlin: Über 
das Vorhandenseinvon Antituber- 
kulin im tuberkulösen Gewebe. 
(Münch. med. Wchschr. 1906, Nr. 49.) 


Die Autoren wenden sich gegen die 
Schlußfolgerungen von Weil und Naka- 
jama in den bekannten Untersuchungen 
über den Antituberkulinnachweis im tuber- 
kulösen Gewebe und halten an der Auf- 
fassung fest, daB der Zusammentritt von 
Extrakt und Tuberkulin eine Bindung im 
Ehrlichschen Sinne und nicht eine 
Immunisierung darstelle. Die hemmende 
Wirkung der Bakterienextrakte allein, auf 
die sich die Prager Autoren stützen, wird 
von den Verff. nicht in Abrede gestellt, 
sie betonen daher die Notwendigkeit 
gründlichster Kontrollversuche. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


M. H. J. P. Thomassen-Utrecht (t): De 
immuniseering van het rund te- 
. gen de tuberculose. — Die Immu- 
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nisierung des Rindes gegen die 
Tuberkulose. (Herausgegeb. vom 
niederl. Minist. f. Landbau, Industrie 
und Handel, Haag 1906, 60 p.) 

Historische Übersicht der bisherigen 
Versuche zur aktiven und passiven Im- 
munisierung von Tieren gegen die Infek- 
tion mit Tuberkelbazillen Verfs. eigene 
Versuche stammen aus dem Jahre 1899 
her und führten zum Schluß, daß es 
zwar schwer, aber nicht unmöglich sei, 
das Rind mit humanen Bazillen zu infi- 
zieren. Anfang Januar d. J. 1902 fing 
er mit Immunisierungsversuchen junger 
Rinder mittelst humaner Bazillen an. Bis 
damals waren zu diesem Zwecke fast 
ausschließlich Vogelbazillen verwendet 
worden, und die hiermit erzielten Erfolge 
waren keine ermutigenden. Anfänglich 
injizierte Verf. eine große Dosis humaner 
Bazillen (20—30 mg) intravenös; später 
wurden dieselben nach dem Beispiele 
v. Behrings in steigender Dosis von 
1 mg an, in die Venen gespritzt. Intra- 
venöse Impfungen mit Bovovakzin sind 
vergleichenderweise daneben in Anwen- 
dung gebracht worden. Bei einigen Ex- 
perimenten wurden die Bazillen subku- 
tan, intraperitoneal und intraokular ein- 
verleibt. Weiter ist mit bovinen Bazillen 
und mit Stoffwechselprodukten humaner 
und boviner Bazillen (einem Filtrat von 
Kulturen: Denys) experimentiert, und 
schließlich die passive Methode mit Se- 
rum hochimmunisierter Rinder erprobt 
worden. 

34 Versuche werden in extenso be- 
schrieben, und der Schluß gezogen, dab 
es möglich sei, beim Rinde die Emp- 
fanglichkeit für die Tuberkulose be- 
deutend herabzusetzen, ja sogar für eine 
kürzere oder längere Zeit einen Zustand 
völliger Immunität herbeizuschaffen. Eine 
Gefahr ist nur dann zu befürchten, wenn 
zu den Immunisierungsversuchen bestimmte 
lebende, für das Rind virulente, nament- 
lich bovine, und zwar auch mitigierte, 
bisweilen aber auch humane Bazillen be- 
nützt worden sind. Es ist aus diesem 
Grunde erwünscht, vorher ihre Virulenz, 
auch in bezug auf das Rind, zu be- 
stimmen. Ein gewisser Grad der Viru- 
lenz ist allerdings nützlich. Mit frischen 
humanen Kulturen immunisierte Tiere 
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zeigten virulenten bovinen Bazillen gegen- 
über eine größere Widerstandskraft als 
solche, welche unter gleichen Umständen | 
mit getrockneten und bedeutend ge- 

schwächten humanen: Bazillen des Beh- | 
ringschen Institutes behandelt worden 

waren. | 

Verf. empfiehlt am meisten die | 
frischgezüchteten, aber nicht allzu 
virulenten Bazillen menschlicher | 
Herkunft, in steigenden Dosen von 
1—25 mg. | 

Bleibende Schädigungen in den 
Lungen oder in anderen Organen des 
Kalbes sollen vermieden werden. Auf- 
fallend war der häufige Befund bazillen- 
haltiger, aber keine Spur tuberkulöser | 
Veränderungen aufzeigender Lymphdrüsen, 
welche, Meerschweinchen in Emulsions- | 
form intraperitoneal einverleibt, eine | 
tödliche allgemeine Tuberkulose hervor- 
riefen. | 

Die intravenöse Methode verdient 
vorläufig am meisten Empfehlung. 

Komplikationen kamen nicht vor. 
Gleichwohl bei derimmunisierenden, wie bei 
der infizierenden Kontrollimpfung wurde 
ein individueller Unterschied in der Emp- 
findlichkeit der Tiere beobachtet. Am 
empfindlichsten zeigten sich solche mit 
zarter Haut und feinem Knochensystem. 

Die mittelst v. Behrings Bovovak- 
zin immunisierten Kälber zeigten sich 
der Kontrollimpfung mit bovinen Bazillen 
gegenüber weit weniger unempfänglich, 
als die mit frischen humanen Kulturen 
vorbehandelten. — 

Die Immunisierung mittelst Serum 
und mittelst Bouillonkulturfiltrate bewirkt 
keine so starke Zunahme der Wider- | 
standskraft, wie es fiir die Praxis erwiinscht | 
erscheinen dürfte. 

Verf. ist der Meinung, daß auch | 
hierzulande mit der Immunisierung junger, | 
4 Wochen alter, oder älterer Kälber ein 

| 
| 
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Anfang gemacht werden soll, am liebsten 
in Stallen, wo die Tuberkulose in groBer 
Ausdehnung herrscht. 

W. J. van Gorkom (Haag). 


A, À. G. Land: De beteekenis van de 
verschillende vormen der tuber- 
kelbacillen in het sputum voor | 
de prognose. — Die Bedeutung | 


| sekundärer Infektion; 
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der Formverschiedenheiten der 
Tuberkelbazillen im Sputum für 
die Prognose. (Inaug.-Dissert., Ley- 
den 1906, 104 p., 2. T.) 

Das Ergebnis von Lands literarischen 
und klinisch - mikroskopischen Unter- 
suchungen (50 Literaturarbeiten, 52 eigene 
Krankengeschichten) ist ein negatives, 
In allen seinen Präparaten hat er nicht- 
homogene Bazillen gefunden, meistens in 
ihren verschiedenen Varietäten, und fast 
immer übertraf ihre Anzahl jene der 
homogenen. Nur in älteren Kulturen 
zeigen die Bazillen die stärker gefärbten 
Körner, deren Bedeutung (Sporen?) 
noch im unklaren liegt. Die Körner- 
bildung entsteht nicht unter dem Einfluß 
sie ist auch in 
nichtfiebernden Fällen beobachtet wor- 
den, und ebenso in Fällen ohne Ver- 
käsung. Einen Einfluß starker Erhitzung 
der Präparate hat Verf. nicht nachweisen 
können. 

Das Vorkommen zahlreicher homo- 
gener Bazillen neben Körnchenbazillen 
weist, zumal wenn die homogenen kurz 
sind, auf einen zeitweiligen oder dauern- 
den ungünstigen Verlauf des Prozesses hin. 

Die Anzahl der im Sputum auf- 
gefundenen Bazillen gibt nach Lands 
Untersuchungen keine Anhaltspunkte in 
bezug auf die Prognose. Dasselbe gilt 
von ihrer Dicke und Länge Nur die 
kurzen homogenen bilden in dieser Hin- 
sicht eine Ausnahme. 

Haufenbazillen haben keine beson- 
dere prognostische Bedeutung. 

Weder in den günstig verlaufenden 
noch in den spezifisch behandelten Fällen, 
(2 Fälle mit Tuberkulin Denys, 3 Fälle 
mit Serum Marmorek) sind charakte- 
ristische Abweichungen in der Form, der 
Anzahl, der Gruppierung, der Aufnahme- 
fähigkeit von Farbstoffen, oder der Ent- 
farbbarkeit der Tuberkelbazillen wahr- 
genommen worden. 

W. J. van Gorkom (Haag). 


L. Rabinowitsch, Zur Frage latenter 

eTuberkelbazillen. (Berliner klin. 
Wehschr. 14. Jan. 1907. Nr. 2.) 

- Vollkommen verkalkte, von fünf 

verschiedenen Fällen herrührende Lymph- 

drüsen, bei denen die mikroskopische 
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Untersuchung ein negatives Ergebnis hatte, 
wurden im Tierversuche auf ihre Infek- 
tiosität geprüft. Die Versuchstiere er- 
krankten sämtlich an Tuberkulose und 
gingen nach verschieden langer Zeit ein. 
Aus allen fünf Fällen konnten Kulturen 
voller Virulenz gezüchtet werden. Nicht 
die geschwächte Virulenz, nur ihre ge- 
ringe Anzahl ist der Grund, daß spezi- 
fische Veränderungen im Drüsengewebe 
nicht gesehen wurden. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


G. Martinotti: Untersuchungen über 
die Wirkung des Formaldehyds 
auf die Entwickelung des Tuber- 
kelbazillus und des Staphylo- 
coccus pyogenes aureus. (Ctribl 
f. Bakt. etc. I. Abt. Originale. Bd. 43, 
Heft 3, p. 246—257.) 

Nach einer übersichtlichen Zusam- 
menstellung der einschlagigen Literatur 
untersucht M., ob und wie sich die 
Tuberkelbazillen in Gegenwart von 
Formalindämpfen entwickeln. Auf den 
Wattepfropf des Glyzerinagarrdhrchens 
werden mehrere Tropfen Formalin in 
steigender Dosis gegossen. Dann wird der 
Wattepfropf tiefer in das Reagenzröhrchen 
hineingeschoben und ein Gummipfropf auf 
das Rôhrchen gesteckt. Das Ganze wird 
mit Paraffin fest verschlossen. Die Rôhrchen 
werden bei 37—38° in den Brutschrank 
gebracht. Die sich bei dieser Tempera- 
tur entwickelnden Formoldämpfe wirken 
auf die auf dem Agar ausgesäten Tuber- 
kelbazillen ein. Bei einer Versuchsreihe, 
bei der 1—10 mit gleichen Teilen Wasser 
verdünnte Tropfen Formalin hinzugefügt 
waren, zeigte sich, daB die Tuberkelbazillen 
in allen Röhrchen gleichzeitig sich ent- 
wickelten und mit gleicher Geschwindig- 
keit wuchsen. Bei einer zweiten Ver- 
suchsreihe wurden 5—30 Tropfen (un- 
verdünnt) aufgegossen. In fast allen 
Röhrchen begann die Entwickelung der 
Tuberkelbazillen nach 12 Tagen. In 
einigen Röhrchen war die Entwickelung 
gleichmäßig und üppig, in anderen dürftig, 
doch stand diese Erscheinung nicht fit 
der Formalinmenge in einer Beziehung. 
Formalindämpfe hemmen demnach 
auch in größerer Menge weder die 
Keimung noch das spätere Wachs- 
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tum der Tuberkelbazillen erheblich. 
Nur in sehr großen Mengen von For- 
malindampfen entwickeln sich Tuberkel- 
bazillen sehr kimmerlich. Bei Versuchen 
mit Staphylococcus pyogenes aureus zeigte 
sich, daB sie gegen Formoldämpfe viel 
weniger widerstandsfahig sind als Tuberkel- 
bazillen. Formalindämpfe vermögen die 
Entwickelung jener Bakterien zu ver- 
ändern (Fehlen des gelben Pigmentes), 
nicht aber zu verhindern. 

Bei den gewöhnlichen Desinfektionen 
sind die Bedingungen für eine gründ- 
liche Einwirkung des Formaldehyds 
wesentlich ungünstiger als in jenen Rea- 
genzglasversuchen. Weder läßt sich eine 
solche Menge von Formalindämpfen ent- 
wickeln wie in den Reagenzgläschen, noch 
kommen die Dämpfe mit den Bazilien 
in so innige Beziehung, wie in den Ver- 
suchen; ferner erfolgt die Desinfektion 
gewöhnlich bei gewöhnlicher Temperatur, 
also meist unter 38°. Verf. ist mit einer 
Reihe von noch nicht abgeschlossenen 
Untersuchungen beschäftigt, die darauf 
gerichtet sind festzustellen, wie Tu- 
berkelbazillen, welche Formalindämpfen 
ausgesetzt waren, sich weiter entwickeln. 
Aus diesen Versuchen scheint hervor- 
zugehen, daB große Mengen von Forma- 
lin in den flüssigen Kulturmedien die 
Entwickelung der Tuberkelbazillen nicht 
hemmen. Falls sich dies bestätigt, so 
geht daraus die geringe Wirksamkeit des 
Formalins den Tuberkelbazillen gegen- 
über hervor. Aron (Berlin). 


A. Bryner: Ein Beitrag zur Pseudo- 
tuberkulose der Vögel. (Disser- 
tation. Zürich 1906, 53 p., 2 Tafeln.) 


Verf. kommt zu folgenden SchiluB- 
folgerungen: 

1. Bei den exotischen Finken: Ha- 
bropyga amandara L. (Tigerfink), Habro- 
pyga melpoda (Orangebäckchen), Habro- 
pyga phönikotis Sees (Schmetterlingsfink), 
ferner bei japanischen Meisen kommt 
eine seuchenhafte, tödlich verlaufende 
Krankheit vor, deren makroskopisches 
Sektionsbild an Miliartuberkulose er- 
innert. 

2. Die Krankheit und deren Er- 
reger finden sich in der mir zugänglichen 
Literatur nirgends verzeichnet. 
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3. Der Erreger ist ein Bakterium, 
I—1,5 u lang, 0,5—0,7 u breit. Gram 
unbeweglich, keine Sporen und Verbände 
bildend. 

4. Dasselbe wächst gut auf allen 
Nährböden mit Ausnahme der Kartoffel, 
besonders schön und typisch aber: auf 
Schrägagar: Fein granulierte, graulich- 
weiße Kolonien. Gelatine wird nicht ver- 
flüssigt. 

5. Serum, gewonnen von gesunden 
und geimpften Kaninchen und Meer- 
schweinchen, vermag, Bouillonreinkulturen 
zugesetzt, keinerlei Agglutinationserschei- 
nungen hervorzurufen. 

6. Durch Filtration (Chamberland- 
filter) von dreiwôchentlichen Bouillon- 
kulturen kann ein steriles Filtrat gewonnen 
werden. 

7. In größeren Dosen eingeimpft, 
tötet das Filtrat Mäuse nach 24 Stunden 
und ruft bei Meerschweinchen und Ka- 
ninchen rapide, hochgradige Abmagerung 
hervor. — In kleineren Dosen erzeugt 
es, Mäusen subkutan eingeimpft, Nekrose- 
herde in der Leber. 

Da das Filtrat von lebenden Bouillon- 
kulturen stammt, darf dessen Giftstoff in 
einem ausgeschiedenen Toxin „Exotoxin“ 
vermutet werden. 
| 8. Dialysate von Bouillonreinkulturen _ 
werden von Impftieren in großen Dosen 
anstandslos vertragen. 

9. Die Bakterientoxine bergen hämo- 
lytische Stoffe. Letztere sind filtrierbar 
und dialysierbar: Bouillonreinkulturen 
wirken wenig, Dialysate und Filtrate wir- 
ken hochgradig hämolytisch. 

10. Das Bakterium wirkt durch 
Überimpfung pathogen bei Mäusen, Meer- 
schweinchen, Kaninchen, Ratten und 
Kanarienvögeln; Hühner und Tauben sind 
immun, 

11. Das Sektionsbild gefallener Impf- 
tiere stimmt mit den am Seuchherd ge- 
storbenen Vögeln überein. 

12. Von allen Impftieren eignet sich 
das Meerschweinchen am besten zu Ver- 
suchszwecken. — Subkutan geimpft stirbt 
dieses nach 8—10 Tagen und weist die 
typisch pathologisch anatomischen Ver- 
änderungen auf: knötchenförmige, miliare 
Herdbildung in den parenchymatôsen 
Organen, lokale Impfnekrose. Bei 
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intraperitonealer Impfung treten bei die- 
sem Impftier sehr häufig miliare Knötchen 
sowohl im viszeralen als auch im parie- 
talen Peritonealblatt auf. Bei letzterer 
Impfmethode ist ferner immer eine aus- 
gedehnte Peritonitis serofibrinosa mit 
reichlichem, weißem Exsudat typisch. Hier 
und da eine gleiche Veränderung der 
Pleura. 

13. Von allen diesen knötchen- 
formigen Herden entpuppen sich mikro- 
skopisch nur die des Peritoneums als reine 
Neubildungen (Proliferation von jungen 
Bindegewebszellen). Die Knötchen der 
parenchymatösen Organe hingegen sind 
Zerfallsherde. 

14. Dieser Zerfallsproze8 kann be- 
sonders schön in der meist affızierten 
Leber studiert werden: 

Durch Schnittfärbung mit Methylen- 
blau sind die Bakterien nachweisbar. 
Ihre typische Anordnung im Leberzell- 
kern erlaubt, der Leberzelle phagozytäre 
Eigenschaften zuzuschreiben. Die 
ersten Veränderungen beginnen immer im 
Zellkern: (Caryorrhexis, Caryolysis). Pro- 
toplasma und Kern zerfallen bald in bröcke- 
lige Trümmer. Durch molekularen Zerfall 
letzterer verdichtet sich deren loses Gerüst 
zu einem zentralen, homogenen, struktur- 
losen Schollen, der nach und nach der 
Degeneration anheimfällt. 

15. Das Ausbleiben jeglicher Leu- 
kocytenemigration und -infiltration in den, 
von noch nicht degenerierten Nekrose- 
herden besetzten parenchymatösen : Or- 
ganen, ferner die Qualität der patholo- 
gischen Exsudate und der käsige, nekro- 
tische Zerfall der Impfstelle ohne jede 
Eiterung, stellen den ganzen Entzündungs- 
prozeB als einen negativ chemotro- 
pischen hin. 

16. Eine eiterige (positiv chemotro- 
pische) Entzündung fehlt in den gewöhn- 
lichen Fällen. Nur bei vorgerückter 
Nekrose bildet sich eine Demarkations- 
zone von polynukleären Leukocyten, sowie 
von Fibroblasten um die Herde herum. 

Fritz Loeb (München). | 


Rossignol et Vallée: Vaccination 
antituberculeuse des bovins (von 
Behring). Revue de la Tuber- 
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culose. (Paris, Masson & Cie., De- 
Gemberheft 1906.) 


Die Verff. kommen bei ihren Ver- 
suchen zu Melun mit dem v. Behring- 
schen Bovovakzin zu folgenden, ziemlich 
wenig befriedigenden Ergebnissen: 

1. Das Bovovakzin zeigt bei Meer- 
schweinchen eine ungleichmäßige Viru- 
lenz, die also auch beim Rindvieh anzu- 
nehmen ist. 

2. Mit dem Bovovakzin behandelte 
Rinder erweisen sich drei Monate nach 
der Impfung als ziemlich gefeit gegen 
Infektion auf dem venösen Wege. Die 
Immunität erschöpft sich hernach ziem- 
lich schnell und verschwindet gewöhnlich 
im Laufe eines Jahres. 

3. Der Schutz durch Bovovakzin- 
Impfung gegen das Zusammenleben mit 
kranken Rindern im gleichen Stalle tritt 
wenig hervor und dauert nur einige 
Monate. 

Ein endgültiges Urteil wollen die 
Autoren vor weiteren Versuchen noch 
nicht abgeben. 

Meißen (Hohenhonnef). 


H. Selter, Hyg. Inst. in Bonn: Bak- 
terien im gesunden Körperge- 
webe und deren Eintrittspforten. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskr. 
Bd. 54, Heft 3.) 


Die experimentellen Untersuchungen 
Selters an Hunden und Kaninchen er- 
gaben zunächst, daß die Lunge „auch 
in vollkommen normalem Zustande nicht 
als ein keimfreies Organ zu betrachten 
ist“; des ferneren, daß auf der Mund- 


schleimhaut befindliche Keime durch 
tiefere Atemzüge — also nicht etwa 
durch Verschlucken — von der Schleim- 


haut losgerissen werden und mitLeichtigkeit 
in die feinsten Lungenverästelungen ge- 
langen können. Selter weist selbst 
darauf hin, daß diese Tatsache wichtig 
für die Ätiologie der Lungenkrankheiten 
ist Wie Ref. hinzufügen möchte, er- 
klärt sich daraus auch, warum bei sto- 
machaler Einverleibung von Bakterien 
— z.B. Tuberkelbazillen mit der Nah- 
rung vermischt verabfolgt — bei den 
Versuchstieren die Keime so oft, und 
gerade vorzugsweise, in der Lunge ge- 
funden werden. Es erweckt im Gegen- 
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teil den Anschein — die Versuchs- 
ergebnisse Selters stehen ja nicht etwa 
vereinzelt da —, als würde der bei den 
Forschern neuester Zeit vielfach so be- 
liebt gewordene Umweg der Lungen- 
infektion vom Darm aus in Wirklichkeit, 
wenn überhaupt, so doch nur in Aus- 
nahmefällen begangen. 

Die anderen inneren Organe und 
das Blut sind dagegen unter normalen 
Verhältnissen keimfrei. Die Darmwand 
bietet jedoch den darmparasitären Bak- 
terien kein unüberwindliches Hindernis: 
letztere vermögen, auch ohne erkennbare 
Verletzung der Darmwand, diese zu 
durchdringen, werden dann aber mit dem 
Lymphstrom in die Mesenterialdrüsen 
gespült, wo sie zurückgehalten werden. 
Selbst die unverletzte Haut ist nicht 
undurchlässig für Bakterien; aber auch 
hier gelangen sie nicht weiter als zu den 
regionären Lymphdrüsen. Diese sind es 


daher, die verhüten, daß trotz der 
Durchlässigkeit von Lunge, Darm und 
Haut Keime in das Blut übertreten 


können. C. Servaes. 


Second interim report of the royal 
commission appointed to inquire 
into the relations of human and 
animal tuberculosis. (Part I. Re- 
port. Presented to both houses of 
parliament by command of his ma- 
jesty. London 1907, printed by Wy- 
man and sons. Price 9!/, d.) 

Im Anschlu8 an den Aufsehen er- 
regenden Vortrag Kochs auf der Lon- 
doner Tuberkulosekonferenz 1901 war 
von der englischen Regierung eine Kom- 
mission eingesetzt worden zur Prifung 
folgender 3 Fragen: 

1. Ist die Tuberkulose des Men- 
schen und der Tiere die gleiche 
Krankheit? 

2. Können Menschen und Tiere 
sich gegenseitig mit Tuberkulose infi- 
zieren ? 

3. Bejahendenfalls, welche Um- 
stande sind einer solchen Infektion gün- 
stig oder ungünstig? 

Die Kommission bestand aus den 
Herren: M. Foster, G. Sims Wood- 
head, Sidney Martin, J. Mc Fadyan 
und Rubert Boyce. Bereits im Mai 
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1904 hatte sie einen kurzen Bericht über 
ihre Tätigkeit herausgegeben; der vor- 
liegende Bericht gibt ausführlich Kunde 
von den bis zum Ende des Jahres 1906 
erhaltenen Resultaten. Man hat sich 
dabei nicht nur auf Infektionsversuche 
hauptsächlich an Rindern, nebenbei aber 
auch an Karinchen, Meerschweinchen, 
Ziegen, Schweinen, Hunden, Katzen, 
Ratten und Affen beschränkt, sondern 
auch die mikroskopischen und kulturellen 
Eigenschaften beider Arten von Tuberkel- 
bazillen in den Kreis der Betrachtung 
gezogen. Geprüft wurden 30 Stämme 
von Rindertuberkelbazillen, die von eben- 
sovielen auf natürliche Weise tuberkulös 
gewordenen Rindern stammten und 60 
Stämme Menschentuberkelbazillen. Auf 
die Einzelheiten des sehr interessanten 
Berichtes können wir an dieser Stelle 
leider nicht näher eingehen, wir müssen 
uns deshalb begnügen, kurz die Haupt- 
ergebnisse mitzuteilen. Danach besteht 
kein Zweifel, daß eine gewisse Zahl von 
Fallen menschlicher Tuberkulose, ins- 
besondere bei Kindern, das direkte Re- 
sultat einer Fütterungsinfektion mit Rin- 
dertuberkelbazillen ist, in der Mehrzahl 
der Fälle natürlich durch Vermittelung 
der Kuhmilch. Von den 60 unter- 
suchten Fällen menschlicher Tuberkulose 
waren 14 hierhin zu rechnen. Die Ver- 
suche sind noch nicht abgeschlossen und 
werden noch weiter fortgesetzt. Be- 
merkenswert ist, daß Rindertuberkel- 
bazillen für andere Tiere meist noch in- 
fektöser waren, als für Rinder selbst. 
Insbesondere die anthropoiden Affen be- 
kommen äußerst leicht, sowohl bei sub- 
kutaner Injektion als bei Fütterung Mi- 
liartuberkulose, ein bedeutsamer Finger- 
zeig für die Gefährlichkeit dieser Ba- 
zillen für den den genannten Affen doch 
so nahestehenden Menschen. 
Ott, Lübeck. 


A. Bonome: Präzipitinreaktion als 
diagnostisches Mittel der Tuber- 
kulose und der Differenzierung 
zwischen Menschen- und Rinder- 
tuberkulose. (Centralbl. f. Bakt. etc. 
I. Abt. Originale. Bd. 43, Heft 4, 
p. 391 —407.) 

Das Blut immunisierter Tiere besitzt 
Zeitschr. f. Tuberkulose. XL 


‘ 
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die Eigenschaft, die gleichen Bakterien zu 
agglutinieren. Als Immunsera benutzte 
Verf. Blutsera von tuberkulösen Menschen 
und Rindern, ferner von Meerschwein- 
chen und Kaninchen, welche mit von 
Rindern und Menschen stammenden Tu- 
berkeln infiziert wurden. Als präzipitable 
Substanz wurden Plasmen verwendet, 
welche durch Zerreiben frischer Tuber- 
keln von Menschen und Tieren unter 
Zusatz von 5°/, glyzerinhaltigem Wasser 
bereitet wurden. Oder die präzipitable 
Substanz wurde aus Tuberkelbazillen- 
reinkulturen von Menschen und Rindern 
hergestellt, welche bei 35° getrocknet 
waren. Die Kulturen werden mit fein- 


stem Glassand zerrieben, und das so ge- © 
wonnene Pulver in einer wässerigen : 


5°/, Glyzerinlösung extrahiert und zen- 
trifugiert. Es wurde also ein Immun- 
serum von an späterer Tuberkulose lei- 
denden Tieren oder von. mit Tuberkel- 
bazillen geimpften Tieren verwendet. Die 
näheren Daten müssen in der Arbeit ein- 
gesehen werden. Nachdem die Immun- 
sera in die Plasmen eingetropft waren, 
wurden die Eprouvetten in den Thermo- 
staten gestellt und von Zeit zu Zeit be- 
obachtet. 

Es wurden in verschiedenen Ver- 
suchsreihen die Sera gesunder und tu- 
berkulôser Menschen und Rinder, sowie 
tuberkulôser Kaninchen und Meerschwein- 
chen hinsichtlich ihrer präzipitierenden 
Substanzen gegenüber den von Menschen 
oder Rindern stammenden Organplasmen 
sowie gegeniiber den aus Menschen- und 
Rindertuberkelbazillen extrahierbaren Sub- 
stanzen gepriift. 

Die wesentlichsten Ergebnisse dieser 
interessanten Untersuchungen dirften in 
Kürze etwa folgende sein: 

1. Durch die Präzipitinmethode 
gelingt es, einen wirklichen Unter- 
schied zwischen den Tuberkel- 
bazillen von Rind und Mensch 
festzustellen. 

2. Bei der Rindertuberkulose bilden 
sich im Blutserum Präzipitine, welche nur 
auf Plasmen spezifisch wirken, die aus 
Rindertuberkeln oder aus Rindertuberkel- 
bazillen stammen. Auf Grund’ dieses 
Befundes ist es möglich, Rindertuber- 


| kulose zu diagnostizieren. Aron (Berlin). 
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Dr. Joseph Gescheit: Agglutination 
und Immunität bei der Tuber- 
kulose. (Orvosi Hetilap 1906, No. 15, 
Vortrag in der Gesellschaft der Arzte.) 


Die Versuche wurden nicht mit 
flüssiger, homogener Tuberkulosebazillen- 
kultur angestellt, sondern mit 10000- 
facher Verdünnung der getrockneten und 
gepulverten Bazillenpräparate, die von 
Koch in den Handel gebracht werden. 
Es wurden 128 Falle von Blutserum und 
2 Falle von pleuritischem Exsudate auf 
die Agglutinationsfähigkeit untersucht und 
es hat in der Kochschen Flüssigkeit bei 
Kranken im I. Stadium in 26°/,, bei 
Kranken im II. Stadium in 87 °/, und 
bei Kranken im III. Stadium in 100 °/, 
- das Serum Niederschläge erzeugt. Er 
fand daher, daß die Agglutinationsfähig- 
keit des Serums im gleichen Verhältnisse 
mit der Progression der Krankheit steht, 
während Arloing und Courmont das 
Gegenteil fanden. 

Verf. hält daher die Reaktion nicht 
für spezifisch, weil nicht alle Fälle die 
Reaktion zeigen, ferner kann sie zur 
Frühdiagnose nicht verwendet werden, 
weil gerade diese Fälle die Reaktion 
nicht ergaben; Verf. kann auch die von 
ihm beobachtete Reaktion nicht für 
die Immunitätsfähigkeit des Organismus 
halten, weil gerade jene Fälle keinen 
Niederschlag ergaben, bei welchen er im 
Serum das meiste Agglutinin und Anti- 
körper annehmen mußte. In einer Reihe 
von Versuchen kam er zu dem Schlusse, 
daß der in der Kochschen Flüssigkeit 
eintretende Niederschlag keine Aggluti- 
nation sein mag, sondern ein Ausdruck 
der Toxizität des Blutserums, was gerade 
ein Gegenbeweis der Immunität wäre. 

Baumgarten. 


Josef Sorgo und Erhard Suess: Über 
Versuche mit Tuberkelbazillen- 
stämmen menschlicher Herkunft 
anSchlangenundBlindschleichen 
und über Mutationen mensch- 
licherTuberkelbazillen. (Centralbl. 
f. Bakt. etc. Originale. Bd. 43, Heft 5, 
Pp. 422—432.) (Schluß folgt.) 

Um zu eruieren, ob die Menschen- 
tuberkelbazillen sich den Kaltblütern an- 
passen können, wählten Verff. Schlangen 


REFERATE. 


= — 


a er om 
- ee So 


ZEITSCHR. f. 
___ .__. TUBERKULOSE 
und Blindschleichen, da Frösche sich 
hierzu nicht eignen. Weber und Taute 
haben bekanntlich gefunden, daß im 
Schlamm von Süß- und Seewasserbassins 
säurefeste Stäbchen vorkommen, welche 
Frösche in sich aufnehmen können. Es 
ist bei derartigen Übertragungsversuchen 
von vornherein anzunehmen, daß nicht 
in vielen Fällen positive Resultate erzielt 
werden. Wenige einwandsfreie, positive 
Ergebnisse entscheiden die Frage prin- 
zipiell. Bei den verwendeten Schlangen 
erfolgt überhaupt keine oder nur eine 
sehr unzureichende Nahrungsaufnahme. 
Hierdurch wird vielleicht die Disposition 
für die Infektion mit Menschentuberku- 
lose gesteigert. Um die Bedingungen für 
einen positiven Übertragungsversuch zu 
begünstigen, wurden die Tuberkelkulturen, 
nachdem sie im Brutschranke üppig an- 
gegangen waren, monatelang bei Zimmer- 
temperatur gehalten. Die Überimpfung 
wurde subkutan vorgenommen. Die Ver- 
suche erstreckten sich auf 20 Schlangen 
und 2 Blindschleichen. 4 Schlangen und 
2 Blindschleichen ergaben bei der Autopsie 
tuberkulöse Veränderungen und positive 
Züchtungsresultate aus der Impfstelle, 
bez. aus tuberkulös veränderten Organen. 
Von 30 Schlangen konnte nur bei einer 
zweifellos spontane Tuberkulose festge- 
stellt werden. 

Verf. resumieren: daß mensch- 
liche Tuberkulose an Blindschlei- 
chen haften und in denselben echte 
tuberkulöse Veränderungen er- 
zeugen könne, ohne eine Trans- 
formation ihrer kulturellen Eigen- 
schaften in jene der Kaltblüter- 
tuberkulose zu erleiden. 

E. Aron (Berlin). 


E. Delfino: Tubercolosi della ghian- 
dola mammaria. Contributo 
clinico ed anatomo patologico. 
(Aus der chir. Klinik d. Univ. Turin. 
Gazz. d’Osp. 1906, Nr. 93.) 

Da bisher kaum mehr als go patho- 
logisch-anatomisch untersuchte Fälle von 
Mammatuberkulose bekannt sind, hält 
der Verf. die Veröffentlichung jedes neuen 
Falles für begründet; doch nicht nur 
ihre Seltenheit macht die Erkrankung 
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interessant, sondern hauptsächlich. der 
Umstand, daß sie meist primär auftrete. 

Das trifft für den vorliegenden Fall 
zu, der nach zehnmonatigem Bestande 
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gezogen werden, für die Prognose ist er 
nur mit größter Vorsicht zu verwerten. 

Bei der Knochen- und Gelenktuber- 
kulose ist die Zahl der weißen Blut- 


zur Operation kam und per primam | körperchen zu Anfang und bei wenig 


heilte. Es handelt sich um eine Form, 
die zu ausgedehnten Ulzerationen geführt 
hatte. 


führen, 
elemente keinen Anteil an dem tuber- 
kulösen Prozesse nehmen, daß derselbe 
primär im interstituellen Bindegewebe 
entstehe und von da auf dem Lymph- 
wege sich ausbreite. Besonders charakter- 
istisch ist die diffuse Hypertrophie des 
Drüsenbindegewebes, die eine Reaktion 
des Organismus gegen das tuberkulöse 
Agens darstelle. Eine Überimpfung auf 
Meerschweinchen tut die verhältnismäßig 
geringe Virulenz der Infektion dar. Die 
Achseldrüsen sind in sehr geringem Grade 
ergriffen, es finden sich da weder typische 
Tuberkel, noch Riesenzellen, noch Koch- 
sche Bazillen; es kann also kein Zweifel 
darüber obwalten, daß sie nur sekundär 
erkrankt sind. 
Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


V. Giudioe Andrea: La formula emo- 
leucociteria nel periodo iniziale 
della tubercolosi polmonare e 
nelle osteo artriti tubercolari. 
(Aus dem Bollettino della Soc. Lan- 
cisiana 1906, Fasc. I, refer. in der 
Gazz. d’Osp. 1906, Nr. 105.) 

Im Initialstadium der Lungentuber- 
kulose hält sich die Gesamtzahl der 
Leukocyten normal. Während der Periode 
der ersten Temperatursteigerungen be- 
obachtet man nur zuweilen leichte Leuko- 
cytose. Der Prozentsatz der polynukleären 
Leukocyten ist hoch, er bewegt sich 
zwischen 70—80 v. H. 

Eosinophile Zellen sind’ stets in 
ziemlicher Anzahl vorhanden. Große 
mononukleäre Zellen sind selten. Lym- 
phocyten sind im Anfange der Krankheit 
gegen die Norm vermindert, vermehren 
sich aber mit dem Fortschreiten des 
Prozesses. 

Dieser Blutbefund kann zur Stellung 
einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose heran- 
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vorgeschrittenen Fallen normal. Bei 
einem geschlossenen Herde kann sie 
leicht vermehrt sein. Der Prozentsatz 


Der Verf. vermag den Nachweis zu | der polynukleären neutrophilen Zellen 
daB die spezifischen Drüsen- | 


ist meist normal. 

In den ersten Stadien der Erkran- 
kung sind die eoginophilen Zellen ver- 
mehrt, mit dem Fortschreiten der Krank- 
heit vermindern sie sich. Die Lympho- 
cyten sind im Anfange vermindert, mit 
zunehmender Schwere des Falles ver- 
mehren sie sich, namentlich die kleinen 
Formen. 

Sind Fisteln vorhanden, so beobachtet 
man neutrophile Polynukleocytose als 
Ausdruck der Sekundärinfektion, und 
Lymphocytose als Ausdruck des tuber- 
kulôsen Prozesses. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


Holger Mygind: Lupus cavi nasi. 
Eine klinische Untersuchung. (Mit- 
teilungen aus Finsens Med. Lichtinstitut 
in Kopenhagen; Verlag von Gustav 
Fischer in Jena 1906.) 


Verf. hat bei 200 Patienten, die 
wegen Lupus der äußeren Haut im 
Kopenhagener Finseninstitut behandelt 
wurden, die Nasenhöhle untersucht und 
gefunden, daß nicht weniger als 64,5°/, 
im Cavum nasi Lupus oder Folgeerschei- 
nungen desselben, d. h. Narben oder 
Destruktionen aufzuweisen hatten. Für 
die Annahme, daß der Schleimhautlupus 
sekundär ist, spricht der Umstand, daß 
nur in 13 der untersuchten Fälle die 
äußere Nase keine Zeichen von Lupus 
aufwies; in keinem dieser Fälle war die 
Gesichtshaut frei. Was die Lokalisation 
in der Nase anbelangt, so war am häu- 
figsten die von der Eta nasi gebildete 
Begrenzung der Nasenlöcher affıziert, 
was in vielen Fällen infolge von Narben- 
bildung zu einer Verengung derselben 
führte. Als Prädilektionsstelle für den 
Lupus innerhalb der eigentlichen Nasen- 
höhle ist das Septum zu betrachten; es 
war bei den Patienten mit intranasalem 
Lupus in 77,3°/, der Fälle affıziert und 
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zwar hatte das Leiden fast immer seinen 
Sitz am anderen Teil des Septum, während 
die Erkrankung auf den knôchernen Teil 
nur in einem Fall übergegriffen hatte. 
Da die lupöse Knotenbildung die Nei- 
gung hat in die Tiefe zu gehen und die 
Schleimhaut am vorderen und unteren 
Teil des Septum nur dünn ist, so bildet 
sich leicht eine Perforation desselben. 
Unter den 129 an intranasalem Lupus 
leidenden Patienten hatten 45°/, eine 
Septumperforation, die jedoch nur in 
2 Fällen zu der als ,,Lorgnettennase“ 
bekannten Mißbildung der äußeren Nase 
geführt hatte. Sehr häufig, nämlich in 
62°/, der Fälle, war die Schleimhaut der 
unteren Muschel der Sitz am Lupuskno- 
ten. Sehr selten war eine direkte Fort- 
pflanzung der Erkrankung von der Nasen- 
höhle auf die Schleimhaut des Nasen- 
rachenraumes. Finder (Berlin). 


D. Reinders - Groningen: Over het ont- 


stan van de tuberculose in den 
top van de longen. — Uber das 

 Entstehen der Tuberkulose in 
der Lungenspitze. (Ned. Tydschr. 
v. Geneesk. 1907, H. ı, No. 8.) 


Die Lungentuberkulose bei den Er- 
wachsenen nimmt in den Kulturstaaten, 
im Gegensatz zu derjenigen der Kinder 
und der Tiere, ihren Anfang fast aus- 
schließlich an der Peripherie der Lungen- 
spitzen. Dies sei entweder nur aus 
einer besonderen Disposition der Spitzen 
oder aus einer vermehrten Exposition zu 
erklären. Nimmt man vier Infektions- 
wege an, nämlich: a) aerogen, den Bron- 
chien entlang; b) hämatogen; c) lym- 
phogen, von den Bronchialdrüsen aus; 
d) lymphogen, aus der Umgebung der 
Lunge, resp. pleurogen; so gebe nur der 
letztgenannte, bisher nicht genügend be- 
rücksichtigte Infektionsmodus, dessen Be- 
deutung aber von Volland, Grober, 
Beckmann und Wassermann beson- 
ders betont worden ist, genügende An- 
haltspunkte für die Erklärung dieser auf- 
fallenden Tatsache. Sind einmal die 
Halsdrüsen infiziert, so sei die Exposition 
der unmittelbar daran grenzenden Lun- 
genspitzen eine sehr große. Die sehr 
häufige tuberkulöse Infektion dieser 


Drüsen steht nun fest. Zur Erklärung | 
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der Spitzeninfektion eben während der 
18 — 30jährigen Lebensperiode weist 
Reinders auf die Häufigkeit der Ent- 
zündungen an den Zähnen in diesen 
Jahren, speziell auf die Periodontiden, 
bin. In diesen Entzündungen sieht er 
die frequenteste Ursache oder Mit-Ur- 
sache für das Zustandekommen einer 
Brücke, längs welcher die vielleicht schon 
monate- oder jahrelang in den Hals- 
drüsen latent schlummernden Tuberkel- 
bazillen in das gelobte Land, die Lunge, 
gelangen. Tuberkulöse haben oft ein 
sehr schlechtes Gebiß. Verf. fand bei 
64 Patienten in '/, der Fälle ein late- 
rales Zusammengehen.von Zahnleiden und 
Spitzenerkrankung und deutet verschie- 
dene andere, der Literatur entnommene 
Tatsachen in demselben Sinne, bringt 
sogar die bedeutende Abnahme der Tu- 
berkulosesterblichkeit in England nach 
dem Jahre 1850 mit der verbesserten 
zahnheilkundigen Therapie, infolge der 
Erfindung der gegenwärtigen Zangen 
durch John Tomes(1841) in Zusammen- 
hang. Die Verbreitung der Tuberkulose 
auf den Faröern, sowie das Vorherrschen 
der Krankheit unter der ärmeren Be- 
völkerung in den Kulturstaaten stehe mit 
dieser Auffassungsweise in Einklang. Eine 
vielversprechende praktische Prophylaxe 
und Therapie der Spitzenerkrankungen 
werde hierdurch in Aussicht gestellt. 
W. J. van Gorkom (Haag). 


lll. Diagnose und Prognose. 


F. von Koränyi-Budapest: Über den 
Perkussionsschall der Wirbelsäule 
und dessen diagnostische Ver- 
wertung. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 60, Heft 3—4.) 

Wenn man die Darmfortsätze der 
Wirbel mittelstark perkutiert, und zwar 
bei aufrechtsitzender und schlaffer Hal- 
tung der gesunden Versuchsperson, so 
erhält man, vorausgesetzt daß die Wirbel- 
säule selbst pathologisch nicht verändert 
ist, normalerweise 5 Zonen verschiedenen 
Klopfschalls: 1. Zone, 1.—7. Halswirbel 
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einschl., absolute, bei stärkerer Perkus- 
sion etwas tympanitische Dämpfung; 
2. Zone, 1.—3. Brustwirbel, starke 
Dämpfung, die sich weiter abwärts bis 
zum 5. Brustwirbel allmählich etwas auf- 
hell; 3. Zone, 5.—11. Brustwirbel, 
voller, heller, nicht tympanitischer Schall; 
4. Zone, 12. Brustwirbel bis 5. Lenden- 
wirbel, anfangs ganz gedämpft, dann all- 
mählich leicht tympanitisch werdend; 
5. Zone, vom 6. Lendenwirbel abwärts, 
besonders ausgeprägt über ‘dem SteiB- 
bein, mäßig heller tympanitischer Schall. 
Die Klangfarbe des Klopfschalles be- 
stimmen die den Wirbelkörper angren- 
zenden Organe, während die Wirbel- 
körper selbst lediglich als Plessimeter 
wirken. Untersucht man die gesunde 
Versuchsperson in Knie-Ellbogenlage, so 
ändert sich wegen der Bewegungsfähig- 
keit der Organe, die der Schwere fol- 
gend nach unten sinken, auch der Klopf- 
schall, am ausgeprägtesten natürlich an 
dem unteren Abschnitt der Wirbelsäule. 
Seine klinische Bedeutung erhält die 
Methode aber erst dadurch, daß die für 
die 5 Zonen angegebene normale Art 
des Klopfschalles sich alsbald: ändert, 
wenn die angrenzenden Organe sich 
pathologisch verändern. Als Beispiel sei 
hier unter den vielen des Verf.’s nur 
eine Phthisika erwähnt, bei der der 
Klopfschall der Dornfortsätze vom 7. Hals- 
bis 8. Brustwirbel einschl. gedämpft war 
und bei der v.K. intra vitam infolge 
dieser Änderung Bronchialdrüsentuber- 
kulose diagnostizierte, die denn auch 
durch die Sektion bestätigt wurde. 
C. Servaes. 


D'Espine: Sur le diagnostic précoce 
de la tuberculose ganglionnaire 
chez l’enfant (Académie de Méde- 
cine. 29./I. Bull. med. 21. VIII.) 


Das frühste Zeichen der Bronchial- 
drüsentuberkulose lieferte dem Verf. die 
Auskultation der Stimme (das Symptom, 
das anderweit auch als Trachysigaphonie 
bezeichnet wird). Auskultiert man in 
einem solchen Falle in der Höhe des 
7. Hals- bis 5. Brustwirbeldornfortsatzes 
über der Wirbelsäule, während das Kind 
ein klangvolles Wort („dreiunddreißig‘“) 
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ausspricht, so hört man einen mehr oder 
weniger „bronchialen Beiklang der Stimme, 
der für die Einlagerung von Drüsen- 
paketen zwischen Wirbelsäule und Tra- 
chea spricht. 

_H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Prophylaxe. 


E. Desnos: Pronostic de la tuber- 
culose rénale. (Bull. med. 21. VII.) 


Die Tuberkulose der Niere hat bei 
nichtchirurgischer Behandlung eine trübe 
Prognose. Spontanheilungen sollen vor- 
gekommen sein, sind aber nach Verf. bis 
jetzt nicht absolut sichergestellt. Die Regel 
ist ein langsamer, ungünstiger Verlauf 
(2—3 Jahre). 

Verf. tritt energisch für die totale 
Nephrektomie ein, da im Beginne die 
Erkrankung gewöhnlich einseitig ist (Ope- 
rationsmortalität 3 — 10°/) Er sah 
mehr oder weniger rasche Heilung der 


‚Wunde — oft allerdings mit längerer 


Fistelbildung, schnelle Heilung der se- 
kundären Affektionen der unteren Harn- 
wege und ausnahmslos günstige Beein- 
flussung des Allgemeinzustandes. 


H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


IV. Therapie. 


Hermann v. Schrötter: Klinik der 
Bronchoskopie. (Verlag von Gustav 
Fischer in Jena 1906.) u 

Ein Kapitel dieses Buches handelt 
von den Erfahrungen, die Verf. mit der 

Anwendung der direkten Untersuchungs- 

methoden bei Tuberkulose der Trachea 

und der Lungen gewonnen hat. Die 
erste Beobachtung betrifft einen Fall von 

Trachealtuberkulose, bei dem es in Höhe 

des 7.—8. Trachealringes zu einer Stenose 

infolge proliferierender Infiltrate gekommen 
war. Diese Stenose und die durch sie 
bewirkte Dyspnoe wurden durch syste- 
matische Bongierung mit weichen eng- 
lischen Kathetern, später durch die An- 
wendung eines vom Verf. konstruierten 
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flexibeln „Verweiltubus“ dauernd gehoben. 
In der ausführlich mitgeteilten Kranken- 
geschichte spielt die Tracheoskopie nur 
insofern eine Rolle, als im Verlauf der 
über mehrere Jahre sich erstreckenden 
Beobachtungszeit mit ihrer Hilfe der Be- 
fund in der Luftröhre mehrmals kontrolliert 
wurde, ohne daß jedoch in diesem Fall 
die direkte Untersuchung mehr gezeigt 
zu haben scheint, als schon vorher mit 
dem Kehlkopfspiegel gesehen worden war. 
Ein zweiter Fall ist insofern interessant, 
als es sich um eine primäre Tuberkulose 
der Trachea ohne Beteiligung des Kehl- 
kopfes mit gleichzeitiger Tuberkulose der 
Speiseröhre und doppelseitiger Rekurrens- 
lahmung handelte, Tracheoskopie und 
Ösophagoskopie wurden in einer Sitzung 
ausgeführt; es fanden sich in der Luft- 
röhre weißliche Flecken, die als Ulze- 
rationen gedeutet wurden und im Öso- 
phagus eine Granulationsgeschwulst, die 
von jauchiger von außen her eindringender 
Flüssigkeit umspült war. Die Unter- 
suchung dieses Sekrets ergab die An- 
wesenheit von Tuberkelbazillen; ein mittelst 
der Pinzette aus der Umgebung jenes 
Tumors entfernter Schleimhautfetzen zeigte 
unter dem Mikroskop das deutliche his- 
tologische Bild der Tuberkulose. Die 
auf diese Weise durch die direkte Unter- 
suchung gewonnene Diagnose auf Tuber- 
kulose der Trachea und des Ösophagus 
wurde später durch die Obduktion be- 
stätigt; dabei zeigte sich, daß der Durch- 
bruch in die Speiseröhre von tuberkulö- 
sen Kavernen der rechten Lungenspitze 
herrührte. 

Weitere Mitteilungen des Verfs. be- 
ziehen sich auf Kompressionsstenosen der 
Trachea und Bronchien durch intra- 
thorakische tuberkulöse Lymphdrisen. Er 
berichtet über zwei hierher gehôrige 
Fälle, in denen mittelst der Tracheo- 
skopie eine Vorwölbung der Trachealwand 
und Verlegung des Eingangs in die Bron- 
chien als Ursache für die bestehende 
Atemnot aufgefunden und durch die An- 
wesenheit tuberkulöser mediastinaler 
Lymphdrüsen erklärt wurde, eine An- 
nahme, die: dadurch sehr an Wahrschein- 
lichkeit gewann, daß in dem einen Fall 
eine tuberkulöse Fußgelenkserkrankung, 
in dem anderen eine Wirbelkaries ent- 
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stand. Auf Grund dieser Erfahrungen 
meint der Verf. daB die Tracheoskopie 
dazu dienen könne, die Gegenwart laten- 
ter tuberkulöser Herde wahrscheinlich 
zu machen. Besondere Bedeutung mißt 
er der endoskopischen Methode auch für 
die Fälle bei, wo sich ein Durchbruch 
käsiger Massen in die Luftröhre vor- 
bereitet oder wo die Erkrankung bereits 
mit einer Exfoliation nekrotischer Anteile 
einhergeht. 

Die Untersuchungen bei ausge- 
sprochener Tuberkulose der Lungen haben 
dem Verf. bisher keine klinisch verwert- 
baren Resultate gegeben. Ob seine An- 
nahme, daß die „Rötung und Schwellung 
der Bronchialschleimhaut, wie man sie 
bei chronischer Bronchiektasie anderer 
Dignität an den entsprechenden Ästen 
antrifit, . . bei fraglichen Lungenprozessen 
gegen Tuberkulose spricht“, zutrifft und 
ob diesem Zeichen eine differentialdiag- 
nostische Bedeutung zukommt, darüber 
werden wohl noch weitere Erfahrungen 
gesammelt werden müssen. Im ganzen 
wird man wohl kaum fehlgehen, wenn 
fnan der Endoskopie eine klinische Ver- 
wertbarkeit und Bedeutung nur für die 
doch immerhin seltenen Fälle von Tracheal- 
tuberkulose zuspricht, während sie für die 
Tuberkulose der tieferen Luftwege, ins- 
besondere der Lungen wohl kaum in 
Frage kommen dürfte. 

Finder (Berlin). 


Vaquez: Indications des injections 
gazeuses dans le traitement des 
pleurésies. (Soc. méd. des Hôpitaux 
Bull. méd. 20, 83.) 


Die Einführung von Gas in den 
Pleuraraum ist vor allem zur Behand- 
lung chronisch rezidivierender Exsudate 
indiziert. Hier hat sich die Einführung 
von Stickstoff nach vorhergehender 
Punktion mehrfach gut bewährt. Die 
Wirkung ist eine mechanische: Druck 
auf Exsudatrest und Lunge. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Henry P. Dunham: Pulmonary Gym- 
nastics in Tuberculosis. (Boston 
Med. and Surg. Journ., 10. Juli 1906.) 

37 fieberfreie und an Gewicht zu- 
nehmende Patienten des Staatssanato- 
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riums zu Rutland, Mass., von denen je 
ein Drittel dem I., II. und III. Stadium 
Turbans angehörten, wurden angehalten, 
2 Wochen lang viermal täglich je ı Mi- 
nute lang tiefes Atmen zu üben. Während 
der folgenden 2 Wochen wurde ihnen 
empfohlen oberflächlich. zu atmen. Die 
Patienten fühlten sich subjektiv besser 
während der Tiefatmungsperiode, auch 
nahmen sie im Durchschnitt mehr an 
Gewicht zu. - Einige Exacerbationen ka- 
men während der Periode oberflächlichen 
Atmens vor; davon keine in der I. Perio- 
de. — Im aligemeinen spricht sich Verf. 
für Lungengymnastik aus, jedoch müssen 
die Fälle richtig gewählt werden, und die 
Übungen unter ärztlicher Aufsicht statt- 
finden. Verf. betont den Unterschied 
zwischen Tiefatemübungen und allgemei- 
nen Körperübungen. Zwar erfolgt in 
beiden .Fällen stärkere Ausdehnung der 
Lunge und somit reichlichere Sauerstoff- 
zufuhr. Jedoch ist bei allgemeiner Gym- 
nastik auch der Sauerstoffverbrauch größer, 
was trotz der größeren Zufuhr schließlich 
eine Verarmung des Blutes an Sauerstoff 
verursacht. Deshalb sollte aktive Gym- 
nastik strengstens verboten werden, jedoch 
sind Tiefatmungsübungen bei sonst ruhen- 
dem Körper in geeigneten Fällen sehr 
empfehlenswert. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


H. Burger - Amsterdam: De beteeke- 
nis der tuberculose van het strot- 
tenhoofd voordebehandeling der 
longtuberculose. — Die Bedeu- 
tung der Kehlkopftuberkulose 
für die Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. (Ned. Tydschr. v. 
Geneesk. 1907, H. ı, No. 5.) 

Die Möglichkeit der Heilung der 
Larynaxtuberkulose wird von den Sach- 
verständigen gar nicht mehr in Zweifel 
gezogen. Uber die Häufigkeit der Hei- 


lungen gehen zwar die Meinungen aus- - 


einander. Für die Prognose ist die so 
gut wie immer primäre Lungentuberku- 
lose an erster Stelle maßgebend. Die 
diätetisch-klimatischen Kuren genügen für 
die Behandlung der Kehlkopftuberkulose 
nicht, wie groß ihr Wert an und für 
sich sein mag. Eine Heilung ohne lo- 
kale Behandlung ist von verschiedenen 
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Autoren (vom Verf. selbst nie) wahrge- 
nommen worden, muß aber doch als 
eine große Seltenheit betrachtet werden. 
Eine örtliche, resp. chirurgische Therapie 
ist also unmißbar. In der Beurteilung 
ihrer Erfolge steht Burger auf dem- 
selben optimistischen Standpunkt wie 
Moritz Schmidt, Heryng, Krause 
und Krieg. Er zitiert die Krankenge- 
schichten von 3 Patienten, die dank 
dieser Behandlung seit Jahren genesen 
sind. Der erste Fall betrifit einen Pfar- 
rer mit einer hochsitzenden, unregel- 
mäßigen, ulzerierenden Schwellung an der 
Hinterwand des Kehlkopfes, der nach 
Behandlung mit 10°/,igem Karbolgly- 
zerin, Abschneiden der Schwellung mit- 
telst der Doppelkurette und 30 Pinse- 
lungen mit 30 °/,igem Karbolsulforizinol 
jetzt bei völliger Euphorie und Erwerbs- 
fähigkeit seit Jahren geheilt ist. In einem 
zweiten Falle (Krankenpflegerin: Ulzera- 
tion des ganzen linken und der vor- 
deren Hälfte des rechten Stimmbandes) 
hat die Heilung, nach Behandlung mit 
Galvanokaustik und mit unverdünnter 
Milchsäure, und nach einigen umschrie- 
benen Rezidiven, jetzt 4!/, Jahre unge- 
stört fortgedauert. Im dritten Falle be- 
stand bei einem hochgradig tuberkulösen 
weiblichen Dienstboten ein schwärendes 
Infiltrat mit wuchernden Granulationen 
der ganzen rechten Hälfte des Larynx. 
Nach wiederholtem Kurettement und 
zahlreichen Pinselungen mit unverdünnter 
Milchsäure ist Patientin jetzt seit 11 Jah- 
ren geheilt. In allen drei Fällen hat die 
Stimme einen völlig normalen Klang zu- 
rückbekommen. 

Die chirurgische Behandlung er- 
heischt nicht nur eine vollkommene Be- 
herrschung der Technik, sondern zu 
gleicher Zeit eine große Portion Geduld, 
Ausdauer und Glauben. 

Außer Heilungen werden damit sehr 
schöne und wichtige palliative Erfolge in 
bezug auf Schlingstörungen, Schmerz und 
Atemnot, selbst in hoffnungslosen Fällen, 
erreicht. 

Die allgemeine Behandlung darf 
niemals vernachlässigt werden. Für eine 
Anstaltsbehandlung von mit Larynxtuber- 
kulose komplizierten Fällen von Lungen- 
tuberkulose kommen nur solche Heil- 
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stätten in Betracht, wo die Kehlköpfe 
systematisch untersucht und nötigenfalls 
chirurgisch behandelt werden. Insoweit 
die Sanatorien über technisch gut ge- 
schulte laryngologische Assistenz nicht 
verfügen, sollen Kehlkopfkranke dort 
nicht zur Aufnahme gelangen. 


W. J. van Gorkom (Haag). 


Dr. Mesernitzki: Zur Frage der 
schweißstillenden Wirkung des 
ol. aether. salviae officinalis. 
(Wratschebnaja Gazetta 1907, No. 4.) 


Verf. gelangt auf Grund seiner in 
der Therapeutischen Hospitalsklinik des 
Prof. Sirotinin gemachten Beobachtun- 
gen zu folgenden Schlüssen: 

I. Unter sämtlichen schweißstillen- 
den Mitteln gibt es kein einziges, welches 
sicher wirkt; das in der Überschrift be- 
zeichnete Mittel bildet in dieser Bezie- 
hung keine Ausnahme. 

2. Manche schweißstillenden Mittel 
sind sehr giftig, andere müssen in großen 
Dosen gegeben werden, was aber unvor- 
teilhaft den Krankheitsverlauf beeinflussen 
und Nebenwirkungen hervorrufen kann. 

3. In der tinctura ol. solviae ist das 
wirksame Prinzip das ol. salviae aether. 

4. Wenn man dasselbe in mini- 
malen Dosen gibt, beobachtet man ge- 
wöhnlich keine unerwünschten Neben- 
erscheinungen. 

5. Das ol. salviae aether. kann 
immerhin als das beste schweißstillende 
Mittel sowohl hinsichtlich der Intensität 
seiner Wirkung, wie auch seiner Unschäd- 
lichkeit bei regelmäßiger Dosierung emp- 
fohlen werden. 

6. Die Ansicht der älteren Autoren 
von der Wirkung des Salbei hauptsäch- 
lich bei den Schweißen der Schwind- 


süchtigen hat sich auch für ol. aether. 
salviae als zutreffend erwiesen. 

7. Im Harn der Patienten wurde 
bei der Anwendung des ol. salviae Ei- 
weiß niemals beobachtet (bei Nephri- 
tikern blieb die Eiweißquantität unver- 
ändert), während in einigen Fällen das 
Indikan aus dem Harn verschwand. 

M. Lubowski. 


Tuberkulin. Sera. 
F. Köhler-Holsterhausen: Über das 
Tuberkuloseserum Marmorek. 
(Fortschr. d. Med. 1906, Nr. 29.) 


Kritisches Referat über den augen- 
blicklichen Stand der Frage. Verf. halt 
es für geboten, behufs weiterer prak- 
tischer und theoretischer Aufschlüsse, die 
Versuche mit Marmoreks Serum fort- 
zusetzen. C. Servaes. 


Emploi du Sérum de Marmorek. 


(Soc. Intern. de la Tub., Séance du 
11. Déc. 1906, Présidence de M. le 
Prof. Lancereaux, Rapport officiel.) 


M. le Dr. A. Roblot a traité un 
grand nombre de tuberculeux par cette 
sérumthérapie appliquées en lavements 
quotidiens à la dose de 5 cc. Il cite un 
certain nombre de cas très améliorés et 
même des malades chez lesquels la tuber- 
culose a semblé être enrayee définitive- 
ment. L'auteur prétend que le sérum de 
Marmorek possède une action spéci- 
fique mais qui ne se produit que dans 
les formes apyrétiques. Chez les mala- 
des fébriles cette méthode a échoué. 

M. le Dr. Georges Petit ajoute 
qu'il a soigné à l’heure actuelle 82 ma- 
lades par le Sérum de Marmorek et 
qu’il a obtenu des effets satisfaisants, non 
seulement chez les apyrétiques mais chez 
les malades fébriles. 
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HEILSTÄTTENWESEN, 
SANATORIEN UND FÜRSORGESTELLEN. 


Beuter- Buch: Zur Benutzung der 
Berliner städtischen Heimstätten 
im Winter. (Med. Reform 1906, 
Nr. 52) — | 

Bekämpfung des Vorurteiles gegen 
winterliche Kuren und Aufforderung an 
die Arztewelt und sonstige Berater in 

Krankheitsfallen, dieses unglückliche Vor- 

urteil zu bannen zum Segen der beson- 

ders im Winter in ihren Wohnungen 
doppelt schlecht untergebrachten Tuber- 
kulösen der arbeitenden und weniger 
bemittelten Volksschichten. 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Organisation der Fürsorgestelle für 
Lungenkranke und Tuberkulöse 
in Königsberg in Preußen. (Med. 
Reform 1907, Nr. 2.) 

Schilderung des Arbeitsplanes der 
Fürsorgestelle in Königsberg (in der ,,Ar- 
beiterversorgung‘ veröffentlicht), die am 
1. Januar 1905 in Tätigkeit getreten ist 
und eine weitgehende sozial-hygienische 
Fürsorge fir Lungenkranke treibt. Für 
die Ausführung der Aufgaben der Für- 
sorgestelle stehen fiir die gemeinsame 
Ortskrankenkasse deren 4 Kontrolleure, 
für die anderen Krankenkassen ein hier- 
zu angestellter Beamter und für die 
Nichtversicherten eine Anzahl Damen im 
Ehrenamt zur Verfügung. Sie werden 
alle für diese Aufgaben besonders aus- 
gebildet. Die Fürsorgestelle errichtet in 
Ludwigsort eine Lungenheilstätte für 
Frauen und Kinder, deren Kosten 
“27000 Mk. betragen werden. 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


BR. Brunon: Résultats du traitement 
hygiénique, à l'hôpital, de cent 


cas de tuberculose infantile, au 
cours d’une période de cinq ans. 
(Bull. med. 21. VIII.) 


Bericht über 100 Falle von Lungen- 
tuberkulose im Kindesalter, aus der 
Krankenhauspraxis. Die Kinder wurden 
in den vorhandenen Liegehallen ganz 
nach Heilstättengrundsätzen behandelt. 
Die Erfolge (in ca. ?/, der Fälle wesent- 
liche Besserung oder „Heilung‘“) können 
sich mit denen der Sanatorien wohl 
messen und berechtigen Brunon zu der 
Forderuug, daß die Krankenhäuser in 
groBen und kleinen Städten ganz all- 
gemein solche Sanatorienabteilungen 
schaffen sollen. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Jahresberichte. 


v. Hahn: Bericht über Dr. Brehmers 
Heilstätten für Lungenkranke zu 
Görbersdorf für das Jahr 1906. 


Im Jahre 1906 kamen 797 Patienten 
(459 m. und 338 w.) zur Entlassung. 
Die durchschnittliche Behandiungsdauer 
betrug 100,4 Tage (von 162 Kranken, 
die kürzere Zeit als sechs Wochen in der 
Anstalt weilten, abgesehen). Das Kran- 
kenmaterial war ein schwereres zu nennen; 
trotzdem wurde bei 78,6°/, aller Behan- 
delten ein Erfolg erzielt. 

Im Bericht wird Pyramidon (0,3g 
in dem zehnfachen Quantum Wasser ge- 
löst) als das beste Fiebermittel hingestellt, 
das selbst bei monatelangem Gebrauch 
keine schädlichen Nebenwirkungen be- 
obachten ließ. Das alte Kochsche 


« 


Tuberkulin führte bei einer Anzahl an 


und für sich günstiger, aber in der Hei- 
lung verzögerter oder stationär gewordener 
Fälle unverkennbar zur Besserung, wurde 
jedoch bei fiebernden, vorgeschritteneren 
oder mit Darmsymptomen behafteten 
Patienten nicht angewendet. Dagegen 


führte die Bazillenemulsion bei gut ge- . 
nährten Fiebernden unzweifelhaft zum | 


Erfolge, bei Neigung zu Lungenblutungen 
eine günstige Beeinflussung herbei. Verf. 


warnt vor der Anwendung der Bazillen- : 


emulsion bei heruntergekommenen Patien- 
ten und Halskranken. 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Scherer: II. Jahresbericht der Kron- 
prinzessin Cecilie-Heilstätte bei 
Bromberg 1907. 

Die Krankenbewegung war im Jahre 


1906 etwas gleichmäßiger als im Vor- . 


jahre. Es kamen 391 Kranke mit durch- 
schnittlich 80,7 Verpflegungstagen zur 
Entlassung. Dem I. Stadium gehörten 
291 Patienten (74,234°/,) dem II. 71 
(18,111 °/,) und dem III. Stadium 30 Kran- 
ke (7,655°/,) an. Die Erfolge sind gute 
zu nennen. Tuberkulin (Bazillenemulsion, 


ZEITSCHR. 1. 
__ ._. _TUBERKULOSE 


vereinzelt auch Alttuberkulin) kam bei 
48 Kranken mit zufriedenstellendem Er- 
folge zur Anwendung. Die Heilstätte 
stand wirtschaftlich im Zeichen einer ge- 
sunden Weiterentwickelung (Inangrifi- 
nahme eines Erweiterungsbaues, der eine 
Unterbringung von ca 120 Kranken er- 
möglicht). 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


VII Jahresbericht des Posener Pro- 
vinzialvereines zur Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrank- 
heit. Posen 1901. 


Der Verein übernahm in 84 Fällen 
das Heilverfahren, von denen 44 ihre 
Arbeitsfähigkeit wiedererlangten. In der 
dem Verein gehörigen Kronprinzessin 
Cecilie-Heilstätte kamen 459 Patientinnen 
an 31918 Tagen in Verpflegung. Die 
Betriebskosten für den einzelnen Ver- 
pflegungstag betrugen pro Kopf 2,314 Mk. 
Da dem Verein noch zahlreiche Auf- 
gaben (Fürsorge für lungenkranke Kinder 
und unheilbare Lungenkranke etc.), ge- 
stellt sind, wird der Bericht mit einer 
Bitte um werktätige Mithilfe geschlossen. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


VERSCHIEDENES. 


Tuberculosis, Vol. 5, No. 12, Dez. 1906. | 


Das Heft enthält die Ausführungen 
der Internationalen Tuberkulosekon- 
ferenz im Haag 1906 zu Nr. 2 der 


Tagesordnung: Anzeigepflicht von Ca- | 


mille Savoire - Paris, Dewez- Mons 
und Heron-London, ferner Maraglia- 
nos Referat über die spezifische The- 
rapie der Tuberkulose, in französischer 
Sprache (deutsch in der Berl. klin. Wchschr. 
erschienen. Aus der Diskussion sind 
Bemerkungen von Klebs-Chicago und 
van Ryn mitgeteilt. 

Es folgt eine Beschreibung des 
Dispensaire Siegfried-Robin in Paris 
von N. Girard-Mangin, ein Beitrag 
zur Frage der Wäschedesinfektion unter 


Empfehlung der Rohlysoform von Röpke- 
Melsungen und eine experimentelle Studie 
zur Frage der Serviettenhülle von Huhs- 
Melsungen. F. Köhler (Holsterhausen). 


J. Poels u. a. Rotterdam: Verslag van 
de werkzaamheden der Ryks- 
seruminrichting. — Bericht der 
Arbeiten des Reichsseruminsti- 
tutes. (Herausgegeben vom niederl. 
Minist. f. Landbau, Industrie und Han- 
del, Rotterdam 1906, 263 p.) 


Das am 1. Januar 1904 in Rotteræ 
dam erdffnete niederländische Reichs- 
seruminstitut hat den Zweck, die neueren 
veterinären Kenntnisse, speziell in bezug 


_ auf Infektionskrankheiten der Tiere, dem 








Landbau unmittelbar dienstbar zu machen. 
Es erteilt einem jeden in bezug auf die 
Hygiene der Haustiere unentgeltlich Rat, 
stellt Untersuchungen nach bis jetzt un- 
bekannten Ursachen von Tierkrankheiten 
an und gibt die in seinem Laboratorium 
bereiteten Vakzine und Sera zur Ver- 
hütung oder zur Heilung von Viehkrank- 
heiten unentgeltlich ab. Direktor ist Dr. 
J. Poels. 

P. 96—ı27 und p. 131—186 des 
im November 1906 erschienenen ersten 
Berichtes (1904 — 1905) sind der Be- 
kämpfung der Rindertuberkulose gewidmet. 
Zwei Unterabteilungen des Institutes dienen 
zu den diesbezüglichen Arbeiten. Die 
erste umfaßt die Untersuchung aller vom 
Reiche auf Grund der Verfügung vom 
1. Januar 1905 zur Schlachtung über- 
nommenen Rinder, und die genaue 
Autopsie derselben post mortem. Die 
zweite dient zur Untersuchung von Milch- 
proben und Se- und Exkreten von tuber- 
kuloseverdächtigen Tieren. Bis jetzt wur- 
den 1035 solcher Untersuchungen an- 
gestelltt Die Milch wird zu diesem 
Zwecke mittelst eines Gasmotores- zentri- 
fugiert, und das Sediment mikroskopisch 
oder experimentell verarbeitet. 

Von 2556 zur Schlachtung über- 
nommenen Rindern zeigten sich 1934 = 
75,7°/, als tuberkulös erkrankt, und zwar 
59,5°/, an offener, und 16,2°/, an ge- 
schlossener Tuberkulose. Bei 1068 war 
die Diagnose auf Grund der Tuberkulin- 
reaktion, bei 1488 auf Grund klinischer 
und bakteriologischer Beobachtung ge- 
stellt. Von den tuberkulinierten Tieren 
zeigten 26,5°/,, von den nichttuber- 
kulinierten 9,3 °/, eine geschlossene Tuber- 
kulose. Es geht hieraus hervor, daß 
mittelst des Tuberkulins mehr Fälle 
geschlossener Tuberkulose zutage geför- 
dert werden. Weil es nicht in der Ab- 
sicht des niederländischen Tuberkulose- 
bekämpfungssystems liegt, diese Fälle 
aufzusuchen, ist hierin eine Schattenseite 
des Tuberkulingebrauches zu sehen. An- 
dererseits hat derselbe den großen Vor- 
teil gebracht, daß viele Tiere zurück- 
gewiesen werden konnten, die auf Grund 
der klinischen Untersuchung für Über- 
nahme in Betracht kämen, ohne daß sie 
tuberkulös waren. 
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Die “Tuberkulination führt weiter, 
wenn auch den niedrigeren Reaktionen 
ein Wert beigemessen wird, zu bedeu- 
tenden Trugschlüssen: 54 °/, der bis 39,5°C 
reagierenden Tiere, und 38°/, der bis 
40°C reagierenden Tiere erwiesen sich 
als nichttuberkulös. Bei Reaktionen über 
41°C beträgt diese Fehlerquelle nur noch 
2°/,, bei Reaktionen von 40° bis 41°C 
nur 16°/,. 

Ein dritter Einwand gegen die 
Tuberkulination ist dieser, daß nicht sel- 
teh in hohem Grade tuberkulöse Tiere 
nicht reagieren. | 

Weil daher das Tuberkulin ein 
trügerisches, und zumal in den niedrigeren 
Reaktionen ein wertloses Hilfsmittel ist, 
kann nicht dringend genug darauf be- 
standen werden, die Untersuchung der 
Se- und Exkreta zu fördern, und die 
klinischen Untersuchungsmethoden mit 
größter Sorgfalt zu verwerten. Zahlreiche 
Beilagen erläutern diese Darlegungen. 

95°/, der an offener Tuberkulose 
erkrankten Tiere hatten kranke Lungen, 
nur 10°/, hatten kranke Euter. Die 
Eutertuberkulose, sowie die Darm- und 
Gebärmuttertuberkulose, entwickeln sich 
erst, nachdem die offene Lungentuber- 
kulose schon längst bestanden hat. Die 
hervorragende praktische Bedeutung dieser 
Tatsache leuchtet ein. 

In den beginnenden Formen ge- 
schlossener Tuberkulose zeigten sich die 
bronchialen plus mediastinalen Lymph- 
drüsen weit häufiger erkrankt, als die 
mesenterialen. In 30 von 391 Fällen 
waren nur die mesenterialen Drüsen 
tuberkulös. 

Aus dem reichen Inhalt des Be- 
richtes kann weiter nur einiges hervor- 
gehoben werden. So entnehmen wir den 
Mitteilungen über Milchuntersuchungen 
etc. das Ergebnis, daß die zufällige Milch- 
infektion — also die Beimischung zur 
Milch von Tuberkelbazillen, welche nicht 
vom Euter herstammen — eine bedeu- 
tendere Rolle spielt, als früher ange- 
nommen wurde; und zwar kommen hier, 
außer den Händen des Melkers und 
Verunreinigungen des Melkeimers, sowohl 
verschluckte und nachher mit den Fäzes 
entleerte Tuberkelbazillen, wie solche, die 
aus dem Uterus herstammen, in Betracht. 
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Abgesehen von diesen zufälligen Infek- | (Also ohne obligatörische Meldepflicht, 


tionen, enthält nach Poels die Milch 
bei geschlossenen Formen der Tuber- 
kulose, die nur durch die Tuberkulin- 
probe entdeckt werden können, niemals 
Tuberkelbazillen. Er ist hierin, im Gegen- 
satz zu Frau Rabinowitsch, mit Oster- 
tag, Schroeder und Cotton einver- 
standen. | 

Das ursprüngliche Kochsche Tuber- 
kulin wird im Rotterdamer Institut aus 
Bouillonkulturen von Rindertuberkelba- 
zillen bereitet. Im Jahre 1905 wurden 
094 g unverdünnten Tuberkulins geliefert. 
In einem Kapitel über das Wesen der 
Tuberkulinreaktion schließt sich der Be- 
richterstatter den Anschauungen W asser- 
manns und Brucks an, nach denen die 
Allgemeinreaktion, das Fieber, sich aus 
zwei Faktoren zusammensetzt, nämlich 
aus einer nichtspezifischen Ursache, die 
allen Bakterienpräparaten gemeinschaft- 
lich ist, und aus einer direkten Folge- 
erscheinung der spezifischen Wirkung auf 
das tuberkulöse Gewebe. Wenn einmal 
tuberkulinierte Tiere auf folgende Ein- 
spritzungen nur dann reagieren, wenn 
große Dosen Tuberkulin dazu verwendet 
werden, ist es wahrscheinlich, daß diese 
Reaktion zum Teil auf der nichtspezi- 
fischen Wirkung beruht. Die Vallee- 
sche Behauptung, daß eine Gewöhnung 
an das Mittel in der Regel nicht ein- 
trete, wurde indessen in drei diesbezüg- 
lichen Kontrollversuchen des Unterdirek- 
tors Dr. Markus nicht bestätigt. Übri- 
gens könnte das Erscheinen oder das 
Ausbleiben einer spezifischen Reaktion 
bei schon tuberkulinierten Tieren von der 
Menge des im Kreislauf zirkulierenden 
Antituberkulins abhängig sein. Vallees 
Experimente über die Tuberkulingewöh- 
nung haben daher für die Praxis nur 
einen beschränkten Wert. Hohe Dosie- 
rung des Tuberkulins soll möglichst ver- 
mieden werden. - Die in Rotterdam zur 
Verwendung kommenden Dosen stimmen 
mit den Nocardschen überein. 

Im Kapitel: „Erfolge der Bekämp- 
fung der Tuberkulose des Rindviehes“ 
kommt der Verf. zum Schluß, daß die 
Krankheit hierzulande ganz verschwinden 
wird, wenn nur kräftig auf dem ein- 
geschlagenen - Weg fortgegangen werde. 








ohne Isolierung der Infektionsverbreiter, 
etc. ? Ref. .) 
"W.J. van Gorkom (Haag). 


Sobernheim: Leitfaden für Desin- 
fektoren. (Halle a.S., Verlag von 
C. Marhold 1907.) | 


Eine in leicht faBlicher, recht über- 
sichtlicher . Form gegebene Anweisung 
für Desinfektoren, die besonders nach 
der praktischen Seite hin wichtige Finger- 
zeige gibt. Zum Schluß bietet sie eine 
übersichtliche Darstellung der praktischen 
Anwendung der Desinfektionsmittel für 
die verschiedensten Objekte und der 
Desinfektionsmaßnahmen am Krankenbett 
und nach Beendigung der Krankheit. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Bollag: Tuberkulosebekämpfung 
und Krankenversicherung. (Sep.- 
Abdr. aus den Schweiz. Blättern für 
Wirtschafts- und Sozialpolitik 1906, 
Heft 19—20.) 

Von dem 1890 angenommenen 
Schweizer Bundesartikel (Kranken- und 
Unfallversicherung unter Berücksichtigung 
der bestehenden Krankenkassen be- 
treffend) ausgehend bespricht Verf. in ein- 
gehender und klarer Weise die Stellung 
der Tuberkulosebekämpfung in einem 
künftigen Schweizer Krankenversiche- 
rungsgesetz. Dieses muß die Sozial- 
hygiene und Prophylaxe in weitgehend- 
stem Maße. berücksichtigen, die neuesten 
Waffen der Tuberkulosebekämpfung ak- 
zeptieren und künftigen Anforderungen 
noch Spielraum lassen. Verf. weist auf 
die Mängel der jetzt in der Schweiz 
bestehenden Krankenversicherungsver- 
hältnisse hin und stellt, sich in der 
Hauptsache an deutsche Verhältnisse 
anlehnend, in eingehenden Ausführungen 
begründete Anforderungen an das künftige 
schweizerische Krankenversicherungs- 
gesetz, die er zum Schluß der Arbeit 
in Thesenform anführt. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin) 


Neue Aufgaben in der Bauordnungs- 
und Ansiedelungsfrage. (Göttingen, 
Vandenhoeck und Ruprecht 1906.) 


Da das heutige städtische und ge- 
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werbliche Ansiedelungswesen starke Nei- 
gung zur Dezentralisation zeigt, gilt es, 
die alten Fehler in den neuen Ansiede- 
lungen zu vermeiden und überhaupt von 
vornherein bessere hygienische Grund- 
lagen für das Wohnungswesen zu schaf- 
fen. Der „Deutsche Verein für Woh- 
nungsreform“ hat, diesen obigen Grund- 
gedanken scharf im Auge haltend, durch 
eine im April 1905 eingesetzte Kom- 
mission die Bauordnungs- und Bebau- 
ungsplanfrage für die gewissermaßen als 
Neuland zu bezeichnenden Ansiedelungs- 
bezirke bearbeiten lassen und das Ergebnis 
in Leitsätzen und in diese näher‘ aus- 
führenden und begründenden Abhand- 
lungen zusammengefaßt. In den letzteren 
werden die Mängel der in Deutschland 
gegenwärtig bestehenden Bauordnungen 
gekennzeichnet und Verbesserungsvor- 
schlage gebracht. Als Mindestgröße 
einer Familienwohnung wird nach dem 
in Sachsen vielfach geübten Muster eine 
Wohnung aus einem heizbaren Wohn- 
zimmer, Schlafzimmer, Vorratgelaß, Abort 
und einer Küche empfohlen. Das 
Schlafzimmer allein muß mindestens 
15 qm betragen. Befürwortet wird auch 
die sächsische Vorschrift über eine solche 
Lage der Fenster einer Wohnung, daß 
eine Durchlüftung der Räume möglich 
ist. Wohnungen im Kellergeschoß müssen 
in ländlichen Bauordnungen allgemein 
untersagt werden; Dachwohnungen müs- 
sen in jeder Beziehung hygienisch, gegen 
Witterung, Kälte, Hitze und Feuersgefahr 
geschützt, ausgestaltet werden. Jeder 
Familienwohnung muß eigener Abort durch 
die Bauordnung gewährleistet werden. 

Im Interesse der Durchführung 
günstigerer ländlicher Bauordnungen wird 
auch für Preußen und viele andere 
mittlere und kleinere Staaten, die noch 
kein Baugesetz haben, der Erlaß eines 
„Allgemeinen Baugesetzes“ gewünscht, 
zumal da eine durchdachte Regelung 
der Bauordnung häufig durch örtliche 
Schwierigkeiten (Ortspolizeibehörde, Ge- 
meindevorstand) und durch Mängel in 
den oberen Regierungsinstanzen erschwert 
wird. Es ist sehr wünschenswert, daß 
die Tätigkeit der Bezirksregierungen auf 
dem Gebiet des Baupolizeiwesens aus- 
gedehnt wird. 
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In einem Artikel über ,,Garten- 
kolonien als Bestandteile der Ortsanlage“ 
wird eine möglichst groBe Ausdehnung 
des Hausgartensystemes als das Er- 
strebenswerteste hingestellt, und die 
Gründung von  Kleingartenkolonien 
(Schrebergärten, Laubenkolonien) emp- 
fohlen. Ihre Forderung ist als eine 
Aufgabe der öffentlichen Faktoren, ins- 
besondere der Gemeinden, anzusehen. 
Über die Ausführung der Landbeschaf- 
fung und die Einrichtung der Kolonien 
(Verpachtungssystem) werden gut zu 
heißende Vorschläge gemacht. Mit 
Rücksicht auf diese Gartenkolonien sollen 
Bebauungsplan, Bauordnung und alle 
Vorschriften zur Regelung der Ortsanlage 
ausgestaltet werden. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Trimborn-Thissen: Soziale Tätigkeit 
der Gemeinden. (8.—11. Heft der 
„sozialen Tagesfragen“, München- 


Gladbach 1906, 3. Auflage.) 


Eine Sammlung von typischen Bei- 
spielen kommunaler Sozialpolitik, die 
zum Teil den im Dezember 1899 statt- 
gehabten Krefelder Verhandlungen des 
Verbandes „Arbeiterwohl“ als Unterlage 
dienten. 

Eine wichtige kommunale Sozial- 
politik muß die Interessen aller, auch 
der sozial am niedrigsten stehenden Ge- 
meindemitglieder in Berücksichtigung 
ziehen. Die Erkenntnis der Notwendig- 
keit einer solchen kommunalen Sozial- 
politik hat sich erst im letzten Jahrzehnt 
in Deutschland Bahn gebrochen. 

Die Gemeinde muß bei den soge- 
nannten Monopolunternehmungen (Ver- 
sorgung der Bürgerschaft. mit Wasser, 
Gas, Elektrizität, Verkehrsgelegenheiten 
etc.) als Arbeitgeberin auftreten und sich 
ihrer sozialen Pflichten ihren Arbeitern 
gegenüber bewußt sein. Sie darf nicht 
auf die Erzielung möglichst hoher Über- 
schüsse ausgehen, sondern muß die Ver- 
sorgung ihrer Bürgerschaft mit Wasser, 
Gas, Elektrizität etc. auf gute und billige 
Weise zu erreichen suchen. Sie muß 
bestrebt sein, sich einen sicheren Stamm 
von Arbeitern zu halten. Ihre Betriebe 
müssen Musterbetriebe, vorbildlich für 
Privatunternehmungen werden, — Dazu 
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bedarf es einer einsichtigen Lohnpolitik 
(Lohnklassentarif, festgeregelte Steigerung 
der Löhne nach dem Dienstalter, Lohn- 
zahlung bei vorübergehender Arbeits- 
verhinderung, günstige Regelung der 
Arbeitszeit, Urlaubsgewährung,  Ein- 
richtung von Arbeitsordnungen, Arbeiter- 
ausschüssen, Achtung des Koalitions- 
rechtes der Arbeiter, Kranken-, Unfall-, 
Invaliden- und Hinterbliebenenfürsorge). 


Auf dem Gebiete des Schutzes der ; 


Arbeiter im Submissionswesen sind die 
deutschen Gemeindeverwaltungen noch 
sehr rückständig. 

Die Gemeinden müssen allgemeine, 
öffentliche Arbeitsnach weise mit durch- 
aus paritätischer Verwaltung errichten oder 
wenigstens finanziell unterstützen; .die Be- 
nutzung muß im allgemeinen kostenfrei 
sein. Die Arbeitslosenfürsorge, die 
nur den unverschuldet arbeitslos gewor- 
denen Arbeitern zugute kommen muß, 
läßt sich am besten durch eine plan- 
mäßige Zurückstellung von kommunalen 
Arbeiten in die Winterzeit erzielen; all- 
gemein ist man bestrebt, den Lohn unter 
dem ortsüblichen zu halten, damit die 
Notstandsarbeit nicht als begehrenswert 
angesehen wird. Die Arbeitslosigkeit 
ist aber allein durch Notstandsarbeit 
nicht zu bekämpfen, besser schon 
durch eine Arbeitslosigkeitsversicherung, 
über deren Durchführung aber noch 
keine Einigkeit erzielt ist. In das Ge- 
biet der Arbeitslosenfürsorge fällt auch 
noch die kommunale Sparkassenpolitik. 
(Vermehrung der Spargelegenheit durch 
Bildung von Filialen oder Zweigkassen, 
Abholen der Ersparnisse beim Sparer 
selbst, Einrichtung günstig gelegter und 
nicht zu sehr beschränkter Geschäfts- 
stunden, gute Verzinsung der Einlagen, 
Verwendung der Sparüberschüsse im In- 
teresse der Sparer.) 

Das Gewerbe- und Kaufmanns- 
gerichtwesen und manche andere so- 
zialgesetzliche Befugnisse (Sonntagsruhe 
im Handelsgewerbe, Auslöhnung Minder- 
jähriger, Fortbildungsschulunterricht, Ar- 
beiterschutzgesetzgebung) geben den Ge- 
meindeverwaltungen reichlich Gelegenheit 
zu sozialpolitischer Betätigung. 


Das Handwerk muß in hohem 
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bedarf dazu nicht nur der Mitwirkung 
der Staats-, sondern auch der Kommunal- 
verwaltungen. (Förderung der Meister- 
kurse, Betriebsverbesserungen durch Ver- 
breitung der Maschinen und Motore, 
Schaflung gemeinsamer (hygienischer!) 
Betriebsstätten und Verkaufsstellen, För- 
derung des Genossenschaftswesens und 
Besserung im Submissionswesen.) 

Die Mitwirkung der Gemeinden an 
der Wohnungsreform ist noch sehr er- 
weiterungsfähig und bedarf noch dringend 
einer gründlichen Besserung. Vf. macht 
in kurzen Zügen auf die Hauptpunkte 
aufmerksam und weist überall auf Bes- 
serungsmöglichkeiten hin. Besonders in- 
teressant und wichtig erscheinen die Aus- 
führungen über die Grund- und Gebäude- 
besteuerung (Wertzuwachssteuer!). Eine 
gründliche Wohnungsreform ohne Mit- 
wirkung der Gemeinden ist undurch- 
führbar. 

Die Gesundheitspflege und Bil- 
dungsfürsorge stellen ebenfalls an die 
kommunale Sozialpolitik wichtige Anfor- 
derungen, da die gesundheitliche, wirt- 
schaftliche und kulturelle Hebung : der 
breiten Masse der Bevölkerung immer ihr 
höchstes Ziel sein muß. Verf. weist auf 
die Fehler und Mängel des heutigen 
Schulwesens hin und bietet wertvolle Aus- 
führungen über das Fortbildungsschul- 
wesen (städtisch und ländlich) und über 
den Wert der Haushaltungsschulen. Er 
empfiehlt als zur Förderung der kommu- 
nalen Sozialpolitik dienend die Institution 
einer sozialen Kommission und eines so- 
zialen Beigeordneten auf das wärmste. 
„Die soziale Kommission soll die minder- 
begüterten Klassen zur Verwaltung her- 
anziehen, die Nützlichkeit ihrer Mitarbeit 
beweisen und so ihre Mitwirkung auch 
in der Gemeindevertretung selbst vor- 
bereiten.“ 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


J. Katz - Berlin: Die Ansiedelung 
leicht lungenkranker Arbeiter in 
Deutsch-Sidwestafrika, eine Auf- 
gabe der Landesversicherungs- 
anstalten. (Med. Reform 1907, 
Nr. 1.) 


Besprechung der Ansiedelungsfrage 


Maße leistungsfähig erhalten werden; es , nach der wirtschaftlichen Seite hin und 
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Klärung der Fragen, ob eine rentable 
Besiedlung der Kolonie möglich ist und 
wie sich die Verhältnisse für die der 
deutschen Invalidenversicherung angehö- 
rigen, leicht lungenkranken Arbeiter ge- 
stalten würden. Das Schutzgebiet Deutsch- 
Südwestafrika bietet für Tuberkulöse ein 
trockenes Klima, das durch spärliche und 
unregelmäßige atmosphärische Nieder- 
schläge bedingt wird. Der große Wasser- 
mangel, der zurzeit jede intensive land- 
wirtschaftliche Ausnutzung des Bodens 
unmöglich macht und nur die Viehzucht 


als Erwerbsquelle zulaßt, muß durch | 


Brunnenbohrung, Anlage von Staudämmen 


und Talsperren behoben werden. Die | 


Einträglichkeit der Schafwollproduktion 
wird nachgewiesen, die eine lohnende 
Beschäftigung leicht lungenkranker Arbei- 
ter bleibt, zumal sie. auf alle Fälle die 
mit der Viehzucht verbundene nicht be- 
sonders schwere Arbeit leisten können. 
Verf. will die Ansiedelung den Landes- 
versicherungsanstalten übertragen wissen 
und glaubt, daß sie neben der Renten- 
ersparnis noch eine Verzinsung des auf- 
gewendeten Kapitales erhoften läßt. Auch 
der Gedanke der Übernahme einer Zins- 
garantie durch das Reich wäre in Erwä- 
gung zu ziehen. Verf. verneint eine 
Gefährdung der Kolonie durch eine 
Massenansiedelung Lungenkranker (die- 
selben müßten aber genau wie die Heil- 
stättenpatienten erzogen werden, Ref.) 
und lehnt unter Hinweis auf die Erfah- 
rungen an einer englischen Kolonie 
Lungenkranker in Madeira eine Schä- 
digung der Nachkommenschaft der aus 
Lungenkranken bestehenden Ansied- 
lung ab. 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Verhandlungen der Gesellschaft für 
soziale Medizin, Hygiene und 
Medizinalstatistik. (Med. Reform 
1907, Nr. 10.) 


Diskussion über Katz: „Die An- 


siedelung leicht lungenkranker Arbeiter in | 


Deutsch-Südwestafrika, eine Aufgabe der 
Landesversicherungsanstalten,“ 
Landsberger erscheint der Katz- 
sche Gedanke vorläufig noch abenteuer- 
lich. Er hält es vom staatsbürgerlichen 
Standpunkte aus für nicht geboten, daß 


| 
Ä 


\ 


BEILAGE. 95 


ee ee ee ee ee m ~« - -- _— -— -—. —— — m m nn 


die Landesversicherungsanstalten allein die 
hohen Kosten für eine Kur in Südwest- 
afrika aufbringen sollen. Er glaubt auch 
nicht an eine Förderung der Interessen 
unserer Kolonien durch Entsendung der 
immerhin körperlichminderwertigen Kräfte, 
wie es doch auch leicht lungenkranke 
Arbeiter sind. Senator dagegen ist dem 
Katzschen Plane günstiger gesinnt, zu- 
mal er die Heranziehung des klima- 
tischen Heilfaktors bei dem Heilstätten- 


' verfahren der Landesversicherungsanstal- 


, ten zu sehr vernachlässigt findet. Er halt 





deshalb eine Beteiligung derselben als in 
ihrem Interesse gelegen für sehr geboten. 
Mayet zweifelt zunächst noch an der 
Ausführung der Katzschen Idee und 
hält den Zeitpunkt noch nicht für ge- 
kommen, den Landesversicherungsan- 
stalten eine derartige Verwendung ihrer 
Gelder zu empfehlen. Eine Sanatorium- 
anlage betrachtet er als eine Aufgabe des 
ärztlichen Privatunternehmergeistes, den 
Gedanken eines Arbeitersanatoriums hält 
er für sehr schwer wenn nicht für un- 
durchführbar. Aus seinen Darlegungen 
ist hervorzuheben, daß die Tuberkulose- 
mortalität in Südwestafrika und in Deutsch- 
land nicht wesentlich verschieden ist. 
Katz betont auf die Ausführungen 
Landsbergers hin mit allem Nach- 
druck, daß es sich nicht um eine Be- 
handlungskur, sondern um eine dau- 
ernde Ansiedelung in einem besseren 
Klima mit reichlicher Gelegenheit zu 
hygienisch einwandsfreien Beschäftigungen 
handle. Mayets Auslassungen entgeg- 
nend betont er nochmals die für Lungen- 
kranke günstige Beschaffenheit des süd- 
westafrikanischen Klimas. 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Dr. Johann Bartha: Ausweis über 
die an Tuberkulose Verstorbenen 
in Klausenburg. (Jubiläumsschrift 
des Herrn Prof. Purjesz, 1906.) 


Von den vielen Tabellen heben wir 
einige Daten hervor, so waren bei sämt- 
lichen an Tuberkulose Verstorbenen die 
Honoratioren mit 1,77, Diener 6,03, 
Tagelöhner 21,09, Landwirte 5,80, Ge- 


| werbetreibende mit 40,95 °/, beteiligt. 


Diese Daten beziehen sich auf eine Sta- 
tistik der letzten ıo Jahre. In diesen 


96. 


———— re nn 





10 Jahren hat sich die Sterblichkeit bei 
den Honoratioren um 9,20, bei den 
Dienern um 1,93, bei den Gewerbetrei- 
benden um 0,97 °/, gebessert, bei den 
Landwirten um 0,35 °/, verschlechtert. 
Zur Verhütung der Verbreitung der Tu- 
berkulose wird vorgeschlagen: ı. Hin- 
sichtlich der Vererbung, nachdem 
der Staat keine Gesetze schaffen kann, 
große Aktion von seiten der Gesell- 
schaft, um die Ehe solcher Leute zu ver- 
hüten. 2. Hinsichtlich der Woh- 
nungen, Luft und Raum in den Häusern. 
3. Hinsichtlich der Armut, Zwang 
zur Aufnahme in Vereine, Kassen etc., 
die bei Erkrankung auch ı Jahr hindurch 
die Mitglieder unterstützen. 4. Hin- 
sichtlich der Infektion, staatliche 
Verfügungen mit Kontrolle von seiten 
der Gesellschaft und polizeiliche Ver- 
ordnungen, wie Verbot von Klopfen auf 
der Straße, Spuckschalen in den Lokalen 
und auf der Gase. Baumgarten. 


R. Wilke: Zur Ansiedelung leicht 
lungenkranker Arbeiter in 


Deutsch - Südwestafrika. (Med. 
Reform 1907, Nr. 10.) 
Nach Ansicht des Verf., der als 


Ingenieur sein Thema mehr vom wirt- 
schaftlichen Standpunkte aus behandelt, 
ist die Tuberkulose unter den Kaffern 
im Gegensatz zu der eingeborenen und 
gemischten Bevölkerung des Kaplandes 
selten. Der Ausführung der Katzschen 
Idee stellen sich bedeutende Schwierig- 
keiten in den Weg (Wasserversorgung, 
klimatische Verhältnisse, Geldfragen, Be- 
nachteiligung der freien Farmer durch 
Anstaltsgründungen). 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


M. Pistor - Berlin, Geh. Ober-Med.-Rat: 
Zur Medizinalreform in Preußen. 
(Dtsch. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Ge- 
sundheitspfl. Bd. 38. Heft 3.) 


Der erste Teil wurde vom Verf. als 
Kreisarzt 1872 dem Ministerium zur 
Unterbreitung von Vorschlägen überreicht 
und stellt ein interessantes, reichhaltiges 
Blatt in der Geschichte der öffentlichen 
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Gesundheitspflege dar; in klaren Worten 
wird die Notwendigkeit einer Förderung 
der Ernährungs- und Wohnungsfrage 
zur Einschränkung der Tuberkulose ge- 
fordert. Der zweite Teil knüpft an die 
bisher erreichten Erfolge der Reform an 
und kritisiert die heutigentags erforder- 
lichen Neuerungen nach der formalen 
Seite. A. Lissauer (Holsterhausen). 


G. Puppe-Königsberg: Über Gefängnis- 
hygiene. (Dtsch. Vierteljahrsschr. f. 
öffentl. Gesundheitspfl., Bd. 38, Heft 4.) 


Tuberkulose, entstehend oder ge- 
steigert durch Gefängniskachexie (Anämie), 
bildet die gesundheitliche Hauptgefahr 
der Gefängnisse. Trotz eigner Skepsis 
gegen den Ausweis der Statistik, daß 
Einzelhaft höhere Tuberkulosesterblich- 
keit bietet als Gemeinschaftshaft — die 
Isolierung Hochtuberkulöser aus hygie- 
nischen Gründen verschiebt die Zahlen! 
— halt Verf. den Satz für im wesent- 
lichen zu Recht bestehend. Anschaffung 
von Desinfektionsapparatenetc.istdringend 
geboten. Auffallen muß, daß Verf. bei 
Tuberkulösen, die mangels naher Lebens- 
gefahr nicht aus der Haft entlassen 
werden durften, durch reichliche Milch- 
kost und medikamentös - symptomatische 
Behandlung recht gute Erfolge erzielt ha- 
ben will. 


Dosquet-Manasse-Niederschönhausen bei 
Berlin: Vorschläge zur Entlastung 
der städtischen Krankenhäuser. 
(Dtsch. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Ge- 
sundheitspfl., Bd. 38, H. 4.) 

Verf. empfiehlt für Behandlung chro- 
nischer Krankheiten den Bau von länd- 
lichen (übrigens billigeren) Kranken- 
häusern in unmittelbarer Großstadt- 
nähe, im Verfolg eines Planes von 
Ziemssens (Dtsch. Med. Wchschr. 1900). 
Der Aufnahmemodus soll vereinfacht 
durch kurze schriftliche Überweisung des 
behandelnden Arztes erfolgen (doch be- 
rührt Verf. nicht die Frage nach der 
kostentragenden Stelle). Kritik der Wald- 
erholungsstätten. 


ee m nn nn 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig, 


Band Xi. | Heft 2. 


ZEITSCHRIFT FUR TUBERKULOSE. 


HERAUSGEGEBEN VON 
B. FRANKEL, F. KRAUS, E. von LEYDEN, W. von LEUBE. 
Redaktion: A. KUTTNER. 


L ORIGINAL-ARBEITEN. 


XI. 
Zur Frage der Schutzimpfung von Rindern gegen Tuberkulose. 
Von 
Prof. Dr. med. F. Hutyra, Budapest. 






| en ; À Gegenstand berichtete,!) konnte ich v. Behrings bis dahin experi- 
BZ mentell noch nicht einwandfrei bewiesene Annahme, daß die von 
ihm { für die Praxis empfohlene Methode der Schutzimpfung (4 mg, nach drei 
Monaten 20 mg Serumkultur humaner Tuberkelbazillen intravenös) Rinder gegen 
die Tuberkulose immunisiere, insofern bestätigen, als ich fand, daß durch die 
Schutzimpfung die Widerstandsfähigkeit junger Rinder gegenüber einer kurz 
nachher erfolgten künstlichen Infektion mit virulenten Rindertuberkelbazillen 
tatsächlich sehr bedeutend erhöht wird. Außerdem zeigte ich, daß dieses 
Resultat sich nicht nur mit Behrings Originalimpfstoff (im Vakuum getrocknete 
Kultur eines bestimmten Stammes des Menschentuberkelbazillus), sondern durch 
Kulturen vom Typus des humanen Tuberkelbazillus überhaupt (5 mg, 40 Tage 
später 25 mg einer vier Wochen alten, frischen Kartoffelkultur) erzielen lasse, 
ja, es gestalteten sich die Ergebnisse der zweimaligen Schutzimpfung mit sol- 
chem Material sogar noch etwas günstiger. 

. Die Prüfung der Widerstandsfähigkeit geschah in der Mehrzahl der Ver- 
suche mittelst intravenöser oder subkutaner Injektion virulenter Rindertuberkel- 
bazillen zwei Monate nach Abschluß der Schutzimpfung. Während nun die 
intravenös infizierten Kontrolltiere ohne Ausnahme spätestens binnen acht 
Wochen an allgemeiner Tuberkulose zugrunde gingen, entwickelten sich bei 
den schutzgeimpften Rindern gewöhnlich ausschließlich in den Lungen ganz 
spärliche tuberkulöse Herde, die bei der etwa zwei Monate später vorgenom- 
menen Sektion gewöhnlich Anzeichen von Abkapselung und Heilung darboten. 
Subkutane Einverleibung einer Rindertuberkulosekultur erzeugte bei den Impf- 
lingen ausschließlich an der Injektionsstelle lokale Veränderungen, bei den 
Kontrollrindern dahingegen auch in den inneren Organen tuberkulöse Prozesse. 


3) v. Behrings Beitr. z. exper. Therapie 1904, Heft 9. 
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Weniger günstig gestaltete sich das Resultat bei jenen Rindern, deren 
Resistenz, ebenfalls zwei Monate nach der zweiten Schutzimpfung, mittelst 
* Fütterung von virulenten Rindertuberkelbazillen geprüft wurde. Von vier so 
behandelten schutzgeimpften Rindern hat sich nämlich bei einem eine ziemlich 
hochgradige Tuberkulose der Tonsillen und der retropharyngealen Lymph- 
drüsen entwickelt (von zwei Kontrollrindern ist zufolge ähnlicher Fütterung nur 
eines erkrankt). Als die vier schutzgeimpften und hinterher mit Rindertuberkel- 
bazillen gefütterten Tiere nach weiteren drei Monaten mit virulenten Rinder- 
tuberkelbazillen intravenös infiziert wurden, ist eines an miliarer Lungentuber- 
kulose tödlich erkrankt und auch bei den übrigen hatte die Infektion etwas 
hochgradigere krankhafte Veränderungen zur Folge, als bei jenen Tieren, bei 
welchen der intravenösen Infektion keine solche mittelst Fütterung voraus- 
gegangen war. 

Da die Anordnung der letzteren Versuche die natürlichen Verhältnisse 
nicht genau nachahmte, ließen sich wohl aus den Versuchsergebnissen keine 
weitgehenden Schlüsse auf das Verhalten schutzgeimpfter Rinder gegenüber 
der natürlichen Ansteckung ziehen; immerhin zeigten sie, daß die infolge der 
Schutzimpfung zustande gekommene relative Immunität einer nachherigen 
alimentären Infektion mit Rindertuberkelbazillen mitunter nicht standhält, 
übrigens aber durch die letztere nicht erhöht, sondern eher herabgesetzt wird. 


Aus den hier kurz zusammengefaßten Versuchen glaubte ich die Folge- 
rung ziehen zu dürfen, daß Bazillen vom Typus des Menschentuberkelbazillus, 
jungen Rindern auf intravenösem Wege einverleibt, deren Widerstandsfähigkeit 
gegenüber der pathogenen Wirkung virulenter Rindertuberkelbazillen sehr 
bedeutend erhöhen. Der praktische Wert der neuen Schutzimpfungsmethode 
ließ sich auf Grund dieser Versuche selbstverständlich nicht endgültig beurteilen, 
vielmehr bezeichnete ich als Aufgabe weiterer Versuche und Beobachtungen, 
festzustellen, wie lange die durch diese Schutzimpfung erhöhte Resistenz an- 
hält und namentlich bis zu welchem Grade sich dieselbe unter natürlichen 
Verhältnissen, insbesondere in infizierten Rinderbeständen, gegenüber der hier 
Monate und Jahre hindurch fast ununterbrochen stattfindenden Ansteckung 
bewährt? 

Diesbezüglich vermögen in erster Reihe den obigen ähnliche künstliche 
Ansteckungsversuche Aufklärung zu erteilen, insofern die Infektion nach Ablauf 
eines längeren Zeitraumes vorgenommen wird. Würden sich die Resultate 
auch diesmal günstig gestalten, so wäre eine weitere Stütze für die Annahme 
geschaffen, daß das Verfahren. wahrscheinlich auch einen praktischen Wert 
besitzt. Sollten dahingegen die schutzgeimpften Tiere nach einer längeren, 
wenn auch nicht allzu langen Zeit sich wieder empfänglich für die künstliche 
Ansteckung erweisen, so wäre damit die experimentelle Basis für die Richtigkeit 
der obigen Annahme sehr stark erschüttert. 

Wohl ist es möglich, daß Tiere, die einer starken künstlichen Infektion 
erliegen, der allenfalls weniger intensiven natürlichen Ansteckung standzuhalten 
fähig sind, doch wäre dann diese Möglichkeit durch entsprechende Versuche 
und Beobachtungen besonders zu beweisen. Zurzeit stützt sich die Einführung 
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der in Rede stehenden Schutzimpfung fast ausschließlich auf das günstige Er- 
gebnis kiinstlicher Ansteckungsversuche, es verdient daher diese experimentelle 
Basis noch genauer geprüft zu werden. 

Spätere Versuche anderer Autoren führten nun zunächst zu ebenfalls 
recht befriedigenden Ergebnissen. So fanden Koch, Schütz, Neufeld und 
Miessner') vorerst, daß es durch eine zweimalige Vorbehandlung mit Bazillen 
der menschlichen Tuberkulose (1—2 cg, nach 26—63 Tagen 5 cg einer Gly- 
zerinagar- oder Glyzerinbouillonkultur intravenös) gelingt, bei Rindern einen sehr 
hohen Grad von Immunität gegen die künstliche Infektion mit Perlsucht her- 
beizuführen. Dabei bestätigten sie meinen Befund, wonach die Fähigkeit, Rin- 
der ohne Schädigung zu immunisieren, nicht nur einzelnen bestimmten Kul- 
turen, sondern verschiedenen Stämmen des humanen Tuberkelbazillus zukomme. 
Endlich führten ihre Versuche zu dem weiteren Ergebnis, daß es gelingt, durch 
einmalige Einspritzung von ı—3cg Bazillen der menschlichen Tuberkulose 
bezw. abgeschwächter Bazillen der Perlsucht Rinder gegen hochvirulente Bazillen 
der Perlsucht zu immunisieren. Drei Kälber nämlich, die auf diese Weise 
behandelt und 21, 103 bezw. 169 Tage nachher mit Perlsuchtbazillen infi- 
ziert worden sind, haben sich bei der Sektion frei von Tuberkulose erwiesen. 

Die Autoren glauben sich auf Grund ihrer Versuche zu der Annahme 
berechtigt, daß das Problem der Immunisierung von Rindern gegen Perlsucht 
insoweit gelöst ist, als jetzt die Bedingungen bekannt sind, unter denen im 
Laboratoriumsversuch Tiere mit großer Sicherheit gegen recht erhebliche 
Mengen des virulentesten Materials immunisiert werden können und daß bei 
der Tuberkulose sich eine echte Immunität durch eine verhältnismäßig einfache 
Methode und mit einem recht hohen Grad von Sicherheit erzielen läßt. Über 
die Dauer der künstlich erzeugten Immunität, die erst nach Verlauf von etwa 
drei Monaten eintreten soll, liegen keine weiteren Angaben vor, übrigens 
bemerken aber die Autoren, daß die Frage, wie sich künstlich immunisierte 
Tiere gegenüber der natürlichen Übertragung der Krankheit verhalten, nur in 
der Praxis studiert werden kann. Der Impfstoff — humane Tuberkelbazillen 
in Emulsion — wurde denn auch im Herbst 1905 als „Tauruman“ in den Ver- 
kehr gebracht, über die damit in der Praxis gewonnenen Erfahrungen liegen 
aber meines Wissens zurzeit noch keine Mitteilungen vor. 

Experimentelle Versuche behufs Feststellung des Schutzwertes des Ori- 
ginal-Impfverfahrens v. Behrings wurden in Italien, in Belgien und in Frank- 
reich angestellt. Über die Ergebnisse der unter Mazzinis Leitung in Martara 
vorgenommenen Versuche sind meines Wissens nur spärliche Angaben ver- 
lautbart worden, aus welchen hervorzugehen scheint, daß man mit denselben wenig 
zufrieden gewesen war; genaue Berichte liegen dahingegen über den Verlauf der 
Versuche in Belgien und in Frankreich vor. 

Laut dem im Namen der belgischen Kommission von Degive, Stubbe, 
Mullie und Liénaux erstatteten Bericht*) haben nach v. Behring schutz- 
geimpfte zwei Kälber der alimentären künstlichen Infektion mittelst Milch einer 


") Arch. f. wiss, u. prakt. Tierheilkunde 1905, p. 545. 
?) Ann. de méd. vétér. 1906, p. 76. 
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eutertuberkulösen Kuh und eines der natürlichen Ansteckung widerstanden, 
dahingegen entwickelten sich bei einem Kalb nach der subkutanen Kontroll- 
infektion geringgradige tuberkulöse Veränderungen in den Lungen und in den 
pharyngealen Lymphdrüsen, ein anderes aber erlag sogar der intravenösen 
Kontrollinfektion binnen vier Monaten. Gleichwohl glaubt der Bericht anneh- 
men zu dürfen, daß schutzgeimpfte Tiere der natürlichen Ansteckung gewöhn- 
lich widerstehen und daß der Mangel an hinreichender Resistenz bei manchen 
Impflingen teils der nicht ganz entsprechenden Form des Impfstoffes, die eine 
genaue Dosierung desselben erschwert, teils aber einer eventuellen natürlichen 
Ansteckung vor dem Zustandekommen der künstlichen Immunität zuzuschreiben 
sei (die Prüfung der letzteren geschah etwa drei Monate nach der zweiten 
Schutzimpfung). Eine zweimalige subkutane Schutzimpfung (5 bezw. 15 L-E) 
hatte bei zwei Tieren eine ähnliche Wirkung wie die zweimalige intravenöse 
Schutzimpfung. 

Sehr günstig lautete der am 14. März 1906 von Rossignol und Vallée 
veröffentlichte Bericht über die auf Anregung der ,,Société de médecine 
vétérinaire pratique‘ in Melun angestellten Versuche.!) Verwendet wurden hierzu 
40 Rinder, wovon 20 Stück am 11. Dezember 1904 bezw. am 12. März 1905 
mit v. Behrings Originalimpfstoff schutzgeimpft wurden, 20 Stück aber zur 
Kontrolle unbehandelt blieben. 

Zwei Impflinge wurden vöm 16. Juni bis zum 1. Dezember 1905 der 
natürlichen Ansteckung ausgesetzt und als man sie am 29. Dezember desselben 
Jahres der Tuberkulinprobe unterzog, zeigte keines eine Reaktion, während zwei 
Kontrolltiere schwer erkrankten. 

Sieben schutzgeimpfte Tiere wurden am 15. Juni 1905 subkutan infiziert; 
am 2. Dezember getötet, zeigten sie lediglich ganz belanglose Veränderungen 
in den pulmonalen Lymphdrüsen, während sämtliche sieben Kontrolltiere schwer 
krank befunden wurden. 

Sechs Impflinge und ebensoviel Kontrolltiere wurden am selben Tag 
intravenös infiziert (0,0045 g Kultur); von den ersteren erwiesen sich am 2. De- 
 zember vier Stück vollkommen gesund, bei zweien waren die pulmonalen 
Lymphdrüsen leicht erkrankt, während alle Kontrolltiere schwer erkrankten und 
drei davon bereits vorher starben. 

So mächtig wirkte die Demonstration dieser Versuchsergebnisse auf die 
Versammlung von Tierärzten und Landwirten, daß letztere v. Behring zu dem 
schönen Erfolg telegraphisch beglückwünschte, der später veröffentlichte Bericht 
aber enthält u. a. folgende Schlußfolgerungen: 

die Schutzimpfung befähigt die Tiere, — zumindest für mehrere Monate 
— der natürlichen Ansteckung durch kranke Tiere zu widerstehen; 

die Methode verleiht eine wahrhaftig bedeutende Resistenz gegenüber 
den schwersten künstlichen Infektionen; 

die von v. Behring verwendeten Bazillen stellen wirkliche Impfstoffe dar 
(weil vollkommen unschädlich und resorptionsfähig! ?) 





) Bull. de la Soc. de med. vet. pratique 1906, p. 39. 
?) In späteren Versuchen fanden die Autoren, daß das Bovovakzin bei Meerschweinchen nach 
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Nichtsdestoweniger fügen die Berichterstatter die Bemerkung hinzu, daß 
diese Schlußfolgerungen nur für die Versuche in Melun Geltung haben, daß 
die Impflinge während der Dauer des Impfverfahrens vor jeder Ansteckung 
geschützt werden müssen und daß über den prophylaktischen Wert desselben 
nur mehrjährige Erfahrungen Klarheit verschaffen werden. 

Der letztere Vorbehalt hat sich alsbald als nur allzusehr begründet er- 
wiesen, denn sieben Monate später, den 10. Oktober 1906, berichten dieselben 
Autoren !) darüber, daß von den der natürlichen Ansteckung ausgesetzten zwei 
Rindern, nachdem sie noch weitere sechs Monate, bis zum 6. Juni 1906, unter 
ähnlichen Verhältnissen belassen worden waren, das eine an Tuberkulose der 
Lungen und ihrer Lymphdrüsen schwer erkrankt ist, das andere aber eine 
Tuberkulose der pharyngealen Lymphdrüsen akquiriert hat; daß ferner ein 
drittes schutzgeimpftes Rind der am 10. April 1906 vorgenommenen intravenösen 
Kontrollinfektion binnen 50 Tagen erlegen ist. 

Die Schlußfolgerungen lauteten nunmehr, daß: 


1. die anfängliche, ziemlich bedeutende Resistenz gegenüber der intra- 
venösen Infektion rasch abnehme und bei manchen Individuen bereits gegen 
das Ende des ersten Jahres verschwinde; 

2. die Widerstandsfähigkeit gegenüber der Ansteckung durch mit offener 
Tuberkulose behaftete Tiere wenig ausgesprochen sei und sich nicht auf mehr 
als einige Monate erstrecke. E 

Wie weiter unten gezeigt werden soll, gelangte ich im Herbst 1905 auf 
Grund meiner eigenen Versuche zu einer ähnlichen Auffassung, während 
Pearsons u. Gilliland?) zu jener Zeit sich noch recht zuversichtlich über die 
immunisierende Wirkung der Schutzimpfungen äuferten, wenngleich sie weitere 
praktische Erfahrungen diesbezüglich ebenfalls als sehr nötig bezeichnen, 
Pearson?) aber etwas später sich mit noch größerer Reserve über die prak- 
tische Anwendbarkeit der Impfungen auf dem Lande äußert. 

Meine eigenen fortsetzungsweisen Versuche, über welche ich nun be- 
richten will, bezweckten einerseits einen Vergleich einiger bisher empfohlenen 
Impfmethoden hinsichtlich ihrer Schutzwirkung untereinander, andererseits aber 
die Prüfung der künstlich erhöhten Widerstandsfähigkeit in verschiedenen Zeit- 
räumen nach Abschluß der Schutzimpfung. 


I. Einmalige subkutane Schutzimpfung. 
Baumgärten‘*) fand, daß Rinder schon durch eine einmalige subkutane 
Impfung mit menschlichen Tuberkelbazillen gegen die Perlsuchtinfektion 
geschützt werden. Fast zur selben Zeit begann ich selbst meine Versuche in 


intraperitonealer Injektion binnen 45 Tagen tödliche Tuberkulose zu erzeugen vermag. Ich selbst 
fand bereits zu Beginn meiner Versuche, daß der Impfstoff für Meerschweinchen sehwach virulent 
ist. Eine solche Wirkung des Impfstoffes erachtete ich für völlig unbedenklich, ja selbstverständlich, 
zumal nach den günstigen Erfolgen der Impfungen mit frischen Kulturen. 

1) Ibidem 1906, p. 177. 

7) American Veterinarian Review 1905, September. 

8) Ibidem, Januar 1906. 

*) Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 43, p. 1124. 
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der Richtung, ob und bis zu welchem Grade durch eine solche Behandlung 
die Resistenz der Rinder sich erhöhen läßt. 

Theoretische Erwägungen schienen in vorhinein nicht ungünstig für die 
subkutane Methode auszufallen. Es besteht nämlich die Möglichkeit, daß die 
an der Impfstelle im subkutanen Bindegewebe längere Zeit verweilenden und 
sich hier wohl einige Zeitlang auch vermehrenden Tuberkelbazillen (es konnten 
daselbst 4—5 Wochen lang stets lebende Bazillen nachgewiesen werden), durch 
ihre nur sehr allmählich, aber lange Zeit hindurch resorbierten Stoffwechsel- 
produkte eine dauerhafte, aktive Immunität zustande bringen. 


Später trat auch Lignieres!) für die subkutane Methode ein, indem ‘er 
bei seinen zahlreichen diesbezüglichen Versuchen in Argentinien fand, daß sich 
durch dieselbe die Widerstandsfähigkeit der Rinder in demselben Grade er- 
höhen lasse wie durch die von v. Behring empfohlene Schutzimpfung, dabei 
aber der letzteren gegenüber den Vorzug der größeren Einfachheit und der 
geringeren Gefährlichkeit habe. In seinen jüngst?) veröffentlichten Versuchen 
boten die so geimpften Tiere eine recht hohe Resistenz gegen die virulente 
Infektion dar; allerdings fand letztere bereits 6—7 Monate nach der Schutz- 
impfung statt. Dahingegen soll nach Arloings®) Erfahrungen die subkutane 
Schutzimpfung eine weniger feste Immunität erzeugen als die intravenöse Vor- 
behandlung. 

Meine diesbezüglichen Versuche sind in der Tabelle I zusammengestellt. 
Der erste betrifft ein junges Kalb (Nr. 57), welchem 0,05 g einer 36-tägigen 
humanen Tuberkelbazillenkultur unter die Haut des Halses gespritzt wurden. 
Es entstand an der Injektionsstelle eine eigroße Geschwulst, die nach etwa 
einem Monate behufs Weiterimpfung ihres Inhaltes auf ein frisches Rind heraus- 
geschält wurde. Das Kalb entwickelte sich in normaler Weise weiter und als 
ihm zwei Monate nach der ersten Kultureinspritzung 0,04g, somit eine sehr 
starke Dosis eines hochvirulenten Stammes des Rindertuberkelbazillus in die 
Vene injiziert wurde, vertrug es diese sehr energische Infektion ohne Schaden 
und auch eine zweite Einspritzung von 0,10g desselben Stammes hatte vor- 
läufig keine erheblichere Erkrankung zur Folge. Das Tier nahm weiter an 
Gewicht zu, entwickelte sich ein halbes Jahr lang in normaler Weise, nun 
traten aber Erscheinungen einer Hirnhautentzündung auf, die dann rasch zum 
Tode führte. Bei der Sektion fand sich als alleinige pathologische Verände- 
rung eine tuberkulöse Basilarmeningitis vor. 

Die subkutane Einspritzung hatte somit eine sehr bedeutende Erhöhung 
der Resistenz zur Folge; die nachher einverleibten Rindertuberkelbazillen ver- 
mochten zwar zunächst kaum eine nennenswerte krankmachende Wirkung zu 
entfalten; erhielten sich aber in lebendem Zustande, bis sie, wohl zufolge einer 
mittlerweiligen Abnahme der künstlich erhöhten Resistenz, einen tuberkulösen 
Prozeß in den Hirnhäuten in Gang setzten. 

Die fast vollständige Wirkungslosigkeit der ersten Kontrollinfektion bei 


1) Bericht über den Budapester intern. tierärztl. Kongreß i. J. 1905, Bd. 3, p. 95. 
*) Recueil de med. vétér. 1907, no. 4. 
8) Ibidem, p. 101. 
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diesem Tiere veranlaßte mich zur Anstellung der übrigen, in der Tabelle an- 
geführten Impfversuche. Wie ersichtlich, führten dieselben zu keinen gleich- 
lautenden Ergebnissen. Zunächst verdient das Tier Nr. 80 hervorgehoben zu 
werden, bei welchem die 2'/, Monate nach der subkutanen Schutzimpfung vor- 
genommene Kontrollinfektion neben unbedeutenden Veränderungen in den 
Lungen, ebenfalls eine tuberkulôse Hirnhautentziindung zur Folge hatte. 

In den iibrigen fiinf Fallen hat sich das Ergebnis ziemlich verschieden 
gestaltet, je nachdem die Impflinge nach kürzerer oder längerer Zeit der Kon- 
trollinfektion unterzogen wurden. Während nämlich von den zwei Rindern, 
die bereits nach 2!/, Monaten geprüft worden sind (Nr. 54 und 56), das eine 
vollkommen gesund blieb, das andere aber bei der Sektion lediglich einige 
kleine Tuberkel in den peribronchialen Lymphdrüsen aufwies, fanden sich bei 
jenen drei Rindern, denen virulente Rindertuberkelbazillen ins Blut eingespritzt 
wurden, schon auffälligere Veränderungen vor. Beim Rind Nr. 84 (Kontroll- 
infektion nach sechs Monaten) bestanden dieselben in ausgesprochener Perlsucht 
der Pleura, bei den Rindern Nr. 53 und 55 aber (Kontrollinfektion nach 
8 Monaten) in, allerdings in Abkapselung begriffenen Tuberkeln des Lungen- 
gewebes. . 

Es ergibt sich aus diesen Versuchen, daß die Widerstandsfähigkeit der 
Rinder gegen die künstliche Ansteckung schon durch eine einmalige subkutane 
Einspritzung von humanen Tuberkelbazillen ganz bedeutend erhöht wird. Die 
Befunde bei den Rindern Nr. 54 und 56 können ganz getrost den günstigsten 
Befunden bei Rindern an die Seite gestellt werden, welche zweimal intravenös 
behandelt, und dann ebenfalls nach Verlauf von etwa einem Vierteljahr auf 
ihre Resistenz geprüft wurden und auch die tuberkulösen Veränderungen bei 
den Rindern Nr. 53 und 55 standen weit zurück hinter jenen des Kontroll- 
rindes Nr. 50, das bereits binnen 39 Tagen der Kontrollinfektion erlegen ist. 

Andererseits zeigen aber die Versuchsergebnisse auch, daß die durch die 
einmalige subkutane Schutzimpfung unmittelbar sehr stark erhöhte Widerstands- 
fähigkeit im Verlauf von etwa einem halben Jahr bereits merklich abnimmt, 
und gestaltet sich das Resultat diesbezüglich ganz ähnlich, wie bei zweimal 
intravenös vorbehandelten und nachher in analoger Weise geprüften Rindern. 


Aus alledem gewinnt man den Eindruck, daß die etwas umständliche 
zweimalige intravenöse Schutzimpfung, falls letztere überhaupt den 
praktischen Anforderungen entsprechen würde, ganz wohl durch 
eine einmalige subkutane Einspritzung von 0,05—0,10g frischer Kul- 
turen des humanen Tuberkelbazillus ersetzt werden könnte. 


2. Einmalige intravenöse Schutzimpfung. 

Die ersten orientierenden Versuche über die Schutzwirkung einer ein- 
maligen intravenösen Einspritzung von humanen bezw. bovinen Tuberkel- 
bazillen stellte ich bereits Mitte des Jahres 1904 an. Nach dem ungünstigen 
Resultat der Kontrollinfektion erschienen weitere ähnliche Versuche wenig an- 
gezeigt; als aber Schütz im Herbst des Jahres 1905 mit seinen und seiner 
Mitarbeiter sehr günstig lautenden Versuchsergebnissen (s. oben) hervortrat, 
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impfte ich mehrere Rinder 
mit dem ,, Tauruman“ und 
gleichzeitig andere nach der 
subkutanen bezw. nach der 
zweimaligen intravenösen 
Methode zu dem Zweck, um 
die resistenzerhöhende Wir- 
kung dieser drei Methoden 
miteinander vergleichen zu 
können. Leider wurde das 
Ergebnis dieser Versuche 
kurz vor ihrem Abschluß 
durch einen bedauerlichen 
Zufall vereitelt und muß ich 
mich daher nur auf die Mit- 
teilung der drei früheren 
Versuche beschränken (siehe 
Tabelle II). 

Das erste (Rind Nr. 30) 
zeigt, daß die intravenöse Ein- 
verleibung von 0,01 g huma- 
ner Tuberkelbazillen insofern 
völlig unwirksam war, als 
das Tier der 11 Mon. später 
vorgenommenen Kontrollin- 
fektion bereits nach 18 Tagen 
erlegen ist. 


Etwas günstiger fiel der 
zweite Versuch aus, indem 
hier das mit 0,10g humaner 
Kultur einmal intravenös be- 
handelte Tier der fünf Monate 
später vorgenommenen Kon- 
trollinfektion  widerstanden 
hat; nichtsdestoweniger fan- 
den sich aber nachher bei 
der Sektion nicht eben un- 
bedeutende, wenn auch in 
Abheilung begriffene tuber- 
kulôse Veränderungen in den 
Lungen des Tieres. 

Wenn nun auch zwei 
Versuche keineswegs dazu 
genügen, um ein abschließen- 
des Urteil iiber den Wert 


Einmalige intravenôse Schutzimpfung. 


IL. 


(Rinder farbiger Rassen.) 
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dieser Impfmethode abgeben zu können, so verdienen sie immerhin insofern 
einige Beachtung, als sie zeigen, daß eine einmalige intravenöse Impfung zu- 
mindest nicht in jedem Fall eine hinreichende Immunität gegenüber der künst- 
lichen Ansteckung erzeugt. Allerdings beruht die Einführung des „Taurumans“ 
in die Praxis ebenfalls nur auf dem günstigen Ergebnis der Impfung von drei 
Rindern, die 117, 119 bezw. 127 Tage nach derselben auf ihre Widerstands- 
fähigkeit geprüft und von denen eines vollkommen gesund, zwei aber mit 
Pleuritis villosa behaftet befunden wurden. Über den praktischen Wert des Ver- 
fahrens werden jedenfalls nur weitere Erfahrungen und darunter Kontrollinfek- 
tionen von Rindern Aufklärung bieten, welche vor einer längeren Zeit die 
Schutzimpfung überstanden haben. Seit der Veröffentlichung der Berliner Ver- 
suchsergebnisse sind nunmehr fast ı!/, Jahre verstrichen; da nun seinerzeit 
mehrere in ähnlicher Weise schutzgeimpfte Tiere am Leben belassen wurden, 
besteht die Hoffnung, daß deren Kontrollinfektion interessante Resultate er- 
geben wird. 

Der Versuch mit dem Rind Nr. 47 zeigt, daß Rinder auch mittelst intra- 
venöser Injektionen steigender Mengen virulenter Rindertuberkelbazillen immu- 
nisiert werden können.!) Trotz dieses sehr günstigen Resultates erscheint ein 
solches Verfahren dennoch zu bedenklich, um in die Praxis eingeführt zu wer- 
den, wie denn auch die Immunisierung auf diese Art bisher von keiner Seite 
empfohlen wurde. 


3. Dauer der künstlich erhöhten Resistenz. 

Die Dauer der durch die bisher angewendeten Impfmethoden erzeugten 
Immunität bezw. der erhöhten Widerstandsfähigkeit ist für die Beurteilung des 
praktischen Wertes derselben von der größten Bedeutung. Von diesem Stand- 
punkte aus kann nämlich nur ein solches Verfahren als tatsächlich wertvoll und 
nützlich angesehen werden, mit dessen Hilfe es gelingt, die Tiere jahrelang 
bezw. für das ganze Leben vor der tuberkulösen Infektion zu schützen. 

Es fragt sich nun, ob die durch Einverleibung menschlicher Tuberkel- 
bazillen zweifellos bedeutend erhöhte Resistenz sich auf die Dauer ungeschwächt 
erhielt. 

Zur Beantwortung dieser Frage lassen sich einerseits Versuche heran- 
ziehen, wo die schutzgeimpften Rinder nach Verlauf verschieden langer Zeit- 
räume mittelst wirksamer, intravenöser oder subkutaner Kontrollinfektionen auf 
ihre Widerstandsfähigkeit geprüft werden, andererseits aber praktische Erfah- 
rungen über das Verhalten der Impflinge gegenüber der natürlichen, alimen- 
tären Ansteckung. 


a) Prüfung der Resistenz mittelst intravenöser bezw. subkutaner 
Kontrollinfektion. 


In den bisher veröffentlichten Versuchen wurde die Widerstandsfähigkeit 
der Impflinge in dieser Weise zumeist verhältnismäßig kurze Zeit nach der 





1) Die Behandlung dieses Tieres geschah eigentlich zum Zweck der Erzeugung von Immun- 
serum. Letzteres wurde nach der letzten Einspritzung von Rindertuberkelbazillen auf seine immu- 
nisierende Fähigkeit an Meerschweinchen geprüft, jedoch fast durchwegs mit negativem Erfolg. 
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Schutzimpfung geprüft. In meinen früheren Versuchen betrug der Zeitraum 
etwa zwei Monate und die Tiere widerstanden in hohem Grade der sehr hef- 
tigen künstlichen Ansteckung, denn letztere hatte lediglich ganz unbedeutende 
und dazu gewöhnlich in Heilung begriffene Veränderungen zur Folge. 

In den belgischen Versuchen erlag ein schutzgeimpftes Rind der nach 
31/, Monaten vorgenommenen künstlichen Ansteckung, dahingegen erwiesen sich 
in Melun sechs Monate nach der Schutzimpfung sieben Rinder der subkutanen, 
sechs aber der intravenösen Kontrollinfektion gegenüber in hohem Grade 
widerstandsfähig. Als aber ein Impfling 16 Monate nach der Schutzimpfung 
geprüft wurde, erlag er der intravenösen Infektion. 

In den Berliner Versuchen geschah die letztere bei den zweimal intra- 
venös schutzgeimpften Tieren nach Verlauf von 36--93 Tagen. Sieben Tiere 
blieben vollkommen gesund, bei einem entstand Miliartuberkulose, bei fünf 
anderen wurden nach der Tötung mehr oder weniger vorgeschrittene tuber- 
kulöse Veränderungen vorgefunden. Mithin waren schon hier die Ergebnisse 
nicht gleichlautend und zeigte sich mitunter ein auffälliger Unterschied auch 
bei Tieren, die in vollkommen gleicher Weise behandelt worden waren. Im 
allgemeinen gestaltete sich das Resultat günstiger bei jenen Rindern, die erst 
drei Monate nach der Schutzimpfung geprüft wurden, als bei jenen, wo die 
Prüfung bereits nach etwa 40 Tagen geschah; aber auch von den ersteren 
Tieren zeigten zwei Stück tuberkulöse Veränderungen bei der Obduktion. 


In meinen fortsetzungsweisen Versuchen prüfte ich die Widerstandsfähig- 
keit der nach v. Behrings Methode zweimal intravenös geimpften Rinder 
71/, bezw. 17 Monate nach Abschluß der Schutzimpfung. Die letztere geschah 
teils mit v. Behrings „Bovovakzin“, teils mit dem Stamm Tb. Msch. III, der 
sich in meinen früheren Versuchen einerseits als für Rinder ungefährlich, 
andererseits als in seiner Schutzwirkung dem Bovovakzin zumindest gleichwertig 
erwiesen hat. 

Die regelrecht schutzgeimpften Kälber wurden aus meinem Institut, wo 
die Impfung stattgefunden hat, auf ein großes Gut übergeführt und dort mit- 
samt den gleichzeitig beschafften Kontrolltieren bis zur Vornahme der Kon- 
trollinfektion, je nach der Jahreszeit, im Freien auf der Weide bezw. auf Stall- 
fütterung gehalten. Nach der Kontrollinfektion blieben sie bis an ihr Lebens- 
ende im Stall unter Beobachtung. Sowohl nach jeder Schutzimpfung (zwei 
Wochen hindurch) als auch nach der Kontrollinfektion (bis zum Tod) wurde 
das Körpergewicht wöchentlich einmal, die Körpertemperatur aber täglich zwei- 
mal gemessen. 

Von den am 30. Mai 1904 zum ersten und am 19. September zum 
zweiten Mal schutzgeimpften Rindern wurden je zwei Stück nach 7!/, Monaten 
(genau nach 227 Tagen) intravenös bezw. subkutan mit je 0,02g virulenter 
Rindertuberkelbazillen aus einer 40 tägigen Kultur infiziert (s. Tabelle II). 

Bei den letzteren (Nr. 48 und 40) war das Ergebnis recht zufriedenstellend, 
denn es entwickelten sich in der Folge, abgesehen von der örtlichen Geschwulst 
an der Impfstelle, nur bei dem mit Bovovakzin geimpften Rind ganz gering- 
fügige tuberkulöse Veränderungen (beginnende Serosentuberkulose), während 
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das mit frischen humanen Bazillen geimpfte Tier sonst gesund blieb. Der 
Unterschied war sehr auffällig im Vergleich zum Befund beim Kontrolltier, 
die schutzgeimpften Rinder bekundeten daher einen erheblichen Grad von 
Resistenz, zweifellos als Folge der zweimaligen Schutzimpfung. 

Weniger günstig gestaltete sich das Ergebnis bei den intravenös in- 
fizierten zwei Rindern (Nr. 38 und 39). Bei dem mit Bovovakzin geimpften 
Tier waren die zufolge der künstlichen Ansteckung entstandenen tuberkulösen 
Veränderungen zwar nicht hochgradig, jedenfalls beweisen aber die Erkrankung 
der Nieren und der zugehörigen Lymphdrüsen, sowie die ziemlich ausgedehn- 
ten zottigen Wucherungen auf den serösen Häuten,!) daß die Widerstands- 
fähigkeit nicht mehr hinreichend und zweifellos geringer war, als in jenen 
Versuchen, wo schutzgeimpfte Tiere bereits nach Verlauf von 3—4 Monaten 
der Kontrollinfektion unterzogen wurden. Beim Rind Nr. 38 aber, das mit 
frischen humanen Tuberkelbazillen vorbehandelt war, zeigte sich gegenüber 
dem Kontrolltier höchstens insofern ein gewisser Unterschied, daß es zwei 
Monate später der künstlichen Ansteckung unterlag als das letztere. Hier ist 
somit die durch die Schutzimpfung möglicherweise erhöhte Resistenz binnen 
7'/a Monaten fast vollkommen verschwunden. 

Noch ungünstiger war das Resultat bei den erst nach Verlauf von 
17 Monaten (520 Tagen) mit virulenten Rindertuberkelbazillen intravenös 
infizierten Tieren (s. Tabelle IV; mit Rücksicht auf das nunmehr schon vor- 
geschrittenere Alter derselben wurde die Dosis des Infektionsstoffes um ein 
Geringes, nämlich auf 0,025 g, erhöht; die hierzu benützte Kartoffelkultur war 
2ı Tage alt). 7 

Von den vier Rindern dieser Versuchsreihe hatte nämlich nicht ein ein- 
ziges der kiinstlichen Ansteckung vollkommen widerstanden, gleichwohl ergaben 
sich aber auffallige Unterschiede in der Wirkung der Kontrollinfektion, je 
nachdem zur Schutzimpfung v. Behrings Originalstoff oder frische Kulturen 
unseres Stammes Tb. Msch. III. verwendet worden waren. Während nämlich die 
mit den letzteren schutzgeimpften zwei Rinder nach der Kontrollinfektion nur 
mäßiges Fieber zeigten, im Körpergewicht noch etwas zunahmen und bei der 
Sektion lediglich lokale tuberkulöse Veränderungen mäßigen Grades aufwiesen, 
erzeugte die nämliche Kontrollinfektion bei den mit Bovovakzin schutzgeimpften 
zwei Rindern eine schwere tuberkulöse Erkrankung mit rascher Abnahme des 
Körpergewichtes, ähnlich wie bei den vorher nicht schutzgeimpften Rindern; 
ja es war bei den schutzgeimpften Tieren der Verlauf ein noch bösartigerer, als 
bei den Kontrollrindern, denn das eine war bereits fünf Wochen später dem 
Verenden nahe, während bei dem anderen das Körpergewicht bedeutend 
rascher sank, als bei dem ebenfalls langhornigen Kontrollrind. 

In diesen zwei Fällen kann somit von einer erhöhten Resistenz gegenüber 
der künstlichen Infektion durchaus nicht mehr die Rede sein, ja, es hat fast 
den Anschein, als ob zufolge der zweimaligen Schutzimpfung mit Bovovakzin 


ee ee ee Zn 


1) Zottige Wucherungen auf serösen Häuten bezw. der sogen. Serositis villosa entsprechende 
Veränderungen erregen bei Rindern stets begründeten Verdacht auf Tuberkulose. Durch Verimp- 
fung solcher Zotten auf Meerschweinchen gelingt es zumeist, deren tuberkulöse Natur festzustellen. 
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die natürliche Widerstandsfähigkeit der Tiere in der Folge sogar unter die 
Norm gesunken wire. 

Dagegen bekundeten die mit frischen Kulturen des menschlichen Tuberkel- 
bazillus schutzgeimpften zwei Rinder auch diesmal eine, wenn auch nicht hin- 
reichende, so doch eine derartige Resistenz, wie sie bei vorher nicht schutz- 
geimpften Tieren gegenüber einer so energischen künstlichen Ansteckung kaum 
beobachtet wird. Hieraus folgt, daß durch eine auf diese Weise bewerkstelligte 
Schutzimpfung die Widerstandsfähigkeit der Tiere, wenigstens in manchen 
Fällen, tatsächlich nicht nur für eine kurze Zeit, sondern auch auf die Dauer 
von 1'/, Jahren in ziemlich bedeutendem Grade erhöht wird. Vom praktischen 
Standpunkte aus erscheint freilich auch hier der Umstand bedenklich, daß 
auch bei diesen Tieren tuberkulöse Veränderungen, wenn auch in sehr geringem 
Grade, sich trotzdem entwickelt haben. Besondere Beobachtung verdient dies- 
bezüglich der Befund beim Rind Nr. 45, wo eine retropharyngeale Lymphdrüse 
tuberkulös war, denn dies legt die Vermutung nahe, daß sich das Tier bereits 
in der Zeit vor der virulenten künstlichen Infektion, auf natürlichem Wege 
per os, infiziert hat. 

Faßt man nun die Resultate der in den Tabellen III und IV angeführten 
Versuche zusammen, so gelangt man notwendigerweise zu der Schlußfolgerung, 
daß die durch eine zweimalige intravenöse Einspritzung von Bazillen 
der Menschentuberkulose unmittelbar zweifellos erhöhte Resistenz 
gegenüber der virulenten künstlichen Infektion später, zumindest 
in einem Teil der Fälle, wieder abnimmt und nach Ablauf von 
1'/, Jahren bereits vollends verschwunden sein kann. Die resistenz- 
erhöhende Wirkung der Schutzimpfung mit frischen Kulturen scheint, worauf 
ich bereits in meiner ersten Arbeit über diesen Gegenstand (p. 14) hingewiesen 
habe, eine bedeutendere zu sein, daß aber auch diese zuweilen eine unzu- 
reichende sein kann, das beweist das Rind Nr. 38 (Tab. III), welches der 
7\/, Monate später erfolgten Infektion erlegen ist. 

Ein Ähnliches darf wohl a priori auch für die einmalige intravenöse, 
sowie für die subkutane Schutzimpfung vorausgesetzt werden. Insbeson- 
dere liegt kein stichhaltiger Grund zu der Annahme vor, daß die Schutzwirkung 
einer einmaligen Einspritzung von Menschentuberkelbazillen sich nachhaltiger 
gestalten werde, als die zweimalige intravenöse Einverleibung desselben Mate- 
riales. Nach allen bisherigen Erfahrungen wird eine, bis zu einem gewissen 
Grade bereits künstlich erhöhte Resistenz durch eine nach einem entsprechen- 
den Zeitraum mit erhöhter Dosis desselben Impfstoffes wiederholte Impfung 
intensiver und zugleich dauernder gestaltet. Da nun bei der zweimaligen 
Schutzimpfung erst 4—5 mg und nach Ablauf von drei Monaten das Fünffache 
dieser Dosis, vom Tauruman aber nur einmal etwa 0,01 g(?), somit annähernd 
die Hälfte der ersteren Gewichtsmengen, von Kulturen des humanen Tuberkel- 
bazillus in den Blutkreislauf einverleibt wird, so steht zu erwarten, daß die 
durch das letztere Verfahren erzielte Resistenzerhöhung in ihrer Intensität und 
Dauer diejenige zumindest nicht übertrifft, welche durch die sukzessive, zwei- 
malige Impfung erzeugt werden kann. Hat sich aber die letztere als auf die 
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Dauer unzulänglich erwiesen, so darf dies wohl noch in erhöhtem Maße für 
die erstere vorausgesetzt werden (s. Tab. H, Rind Nr. 30; hier war 11 Monate 
nach der Impfung keine Resistenz mehr zu konstatieren). Ein abschließendes 
Urteil hierüber werden selbstverständlich nur eigens zu diesem Zweck angestellte 
vergleichende Versuche gestatten. 

Endlich konnte auch bei einmal subkutan schutzgeimpften Rindern eine 
ziemlich rasche Abnahme der eine Zeitlang erhöhten Resistenz konstatiert wer- 
den (s. Tab. J). 


b) Resistenz gegeniiber der natiirlichen Infektion. 


Da die natürliche Ansteckung der Rinder nach der zurzeit bereits all- 
gemein als richtig anerkannten Auffassung für gewôhnlich von den Verdauungs- 
wegen aus erfolgt, haben Versuche, wo die Prüfung der Resistenz durch 
Verfütterung von virulentem Material geschieht, gewiß eine hohe Bedeutung. 
Leider sind solche Versuche bisher, abgesehen von jenen, die ich selbst seiner- 
zeit veröffentlicht habe, sowie von zwei Versuchen der belgischen Kommission 
(p. 100), meines Wissens überhaupt nicht angestellt worden. Meine eigenen 
diesbezüglichen Versuche hatten zwar die natürlichen Verhältnisse nicht ganz 
entsprechend nachgeahmt, immerhin geht aber aus denselben hervor, daß die 
v. Behringsche Schutzimpfung Rindern gegen eine starke virulente alimentäre 
Infektion mitunter keinen hinreichenden Schutz verleiht (s. p. 92). 

Bei einem geimpften Rind hatte nämlich die zwei Monate später erfolgte 
Verfütterung von Rindertuberkelbazillen Tuberkulose der Tonsillen und der 
retropharyngealen Lymphdrüsen zur Folge. Außerdem weist der Befund beim 
Rind Nr. 45 (Tab. IV) darauf hin, daß die künstlich erhöhte Resistenz auch 
später der alimentären Infektion gegenüber nicht standhält.!) 

Die zwei Versuche der belgischen Kommission, wo die Infektion 21/, Mo- 
nate nach der Schutzimpfung mittelst Verfütterung von bazillenhaltiger Milch 
geschah, scheinen ein günstiges Resultat ergeben zu haben. 

Instruktiver waren die Versuche, wo die Impflinge in verseuchte 
Stallungen zwischen tuberkulöse Rinder gestellt wurden. Leider ist ihre Zahl 
ebenfalls sehr spärlich, die Ergebnisse aber durchaus nicht gleichlautend. In 


1) In einer Versuchsreihe wurden 2 Rinder gleichzeitig mit den in der Tabelle III und IV 
angeführten und in derselben Weise 2 mal intravends geimpft und ihnen nach 7!/, Monaten, sowie 
auch 2 Kontrollrindern, je 0,04 g virulenter Rindertuberkelbazillen in je 300g physiol. Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmt, unter Zuhilfenahme des Apparates von Kossel, Schütz, Weber und 
Mießner (Tuberkulosearbeiten des Kaiserl. Gesundheitsamtes 1905, Heft 3, p. 32) inhaliert. 

Diese Versuche ergaben kein eindeutiges Resultat. Nach der am 19. VIII. 05 erfolgten 
Tötung erwiesen sich nämlich die schutzgeimpften 2 Rinder vollkommen gesund, jedoch zeigte sich 
eines der beiden Kontrollrinder ebenfalls ganz tuberkulosefrei, während bei dem anderen mäßige 
Schwellung und teilweise Verkäsung der peribronchialen und der mediastinalen Lymphdrüsen, ferner 
käsig-pneumonische Herde und frische Tuberkel in beiden Lungen nachgewiesen wurden. 

Nun gehörten beide schutzgeimpften, sowie das eine ebenfalls gesund befundene Kontrollrind 
der grauen Steppenrasse an, während das zweite erkrankte Rind rotscheckig war. Es besteht so- 
mit die Möglichkeit, daß, gleichwie das eine Kontrollrind, auch die beiden schutzgeimpften Tiere 
vermöge ihrer angeborenen Resistenz der Infektion im Wege der Inhalation Widerstand leisteten. 
Aus diesem Grunde kann der Versuch zur Beurteilung des Wertes der Schutzimpfung nicht heran- 
gezogen werden, andererseits geht aber aus demselben mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit hervor, 
daß Rinder der grauen Steppenrasse, zum mindesten im frühen Jugendalter, für die tuberkulöse 
Ansteckung weniger empfänglich sind als solche der westländischen, farbigen Rassen. Jedenfalls 
verdient dieser Umstand bei ferneren ähnlichen Versuchen entsprechend berücksichtigt zu werden. 
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den belgischen Versuchen zeigte nämlich das eine der zwei, zweimal intra- 
venös geimpften Rinder bei der Sektion ziemlich ausgebreitete tuberkulöse 
Veränderungen, während das andere sowie auch das subkutan einmal geimpfte 
Rind gesund blieb. 

In den französischen Versuchen sind beide, der natürlichen Ansteckung 
ausgesetzten Impflinge, wie bereits erwähnt (s. p. 101), gegen das Ende des 
ersten Jahres nach der Schutzimpfung zufolge der natürlichen Ansteckung an 
Tuberkulose erkrankt. 

Es haben somit die behufs Prüfung der Widerstandsfähigkeit geimpfter 
Tierg gegenüber der alimentären Ansteckung angestellten Versuche in einer 
ziemlich hohen Prozentzahl der Fälle ein wenig günstiges bezw. ein entschieden 
ungünstiges Resultat ergeben, wodurch die hochgespannten Erwartungen hin- 
sichtlich des praktischen Wertes der Schutzimpfung ebenfalls in einem nicht 
geringen Grade herabgestimmt erschienen. 

Was nun schließlich die praktischen Erfahrungen über die unter 
natürlichen Verhältnissen belassenen schutzgeimpften Rinder an- 
belangt, so gestatten dieselben zurzeit noch kein abschließendes Urteil. Über 
dieselben hat Römer an der Hand einer, 5576 Rinder umfassenden Statistik 
gelegentlich des 8. Internationalen Tierärztlichen Kongresses berichtet.!) Insofern 
die statistischen Angaben zu einer Beurteilung des Schutzwertes der Impfung 
überhaupt herangezogen werden können, so lauten dieselben im allgemeinen 
recht günstig und insbesondere die Erfahrungen auf den Gütern in Teschen und in 
Sarvar lauten in diesem Sinn, indem aus ihnen auf Grund der angestellten Tuber- 
kulinproben eine sehr erhebliche Abnahme der Tuberkulosefrequenz in den ge- 
impften Beständen hervorzugehen scheint. Da nun aber an beiden Orten neben 
der Impfung auch sonstige prophylaktisch-hygienische Maßnahmen getroffen 
wurden (auch in Sarvar z. T. künstliche Aufzucht), läßt es sich schwer ent- 
scheiden, ob und bis zu welchem Grade auch die letzteren an den erzielten 
schönen Erfolgen mitgewirkt haben. Der günstige Einfluß derselben zeigt sich 
schon darin, daß in Teschen das Reaktionsprozent bei den mit Rohmilch auf- 
gezogenen und in verseuchten Stallungen belassenen, nicht schutzgeimpften Tieren 
seit dem Beginn der Schutzimpfungen (binnen etwa ı!/, Jahren) von 67,4 auf 
40°/, herabgesunken ist. Der Wert strengerer hygienischer Maßnahmen aber 
wird in sehr interessanter Weise durch die von Römer angeführte Erfah- 
rung beleuchtet, wonach in Teschen von 212 schutzgeimpften und mit steri- 
lisierter Milch aufgezogenen Rindern 7,1°/,, von 84 nicht geimpften, jedoch 
ebenfalls mit sterilisierter Milch ernährten Rindern 8,4°/, später auf Tuberkulin 
reagierten. Es spricht dies dafür, daß unter sonst gleichen Umständen aus- 
schließlich durch hygienische Maßnahmen sich fast ebenso günstige Erfolge 
erzielen lassen, wie bei gleichzeitiger Anwendung der Schutzimpfung. 

Die Statistik über die im Jahre 1902 begonnenen und seitdem konsequent 
durchgeführten Schutzimpfungen in Särvär zeigt wirklich sehr günstige Resul- 
tate, denn ein Reaktionsprozent von 3,7°/, auf 590 Impflinge berechnet nach 
Ablauf von 2—3 Jahren in einem früher stark verseuchten Bestand, darf ohne 


1) Kongreßbericht Bd. 1, p. 402. 
Zeitschr. (. Tuberkulose. XI. & 
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Zweifel als zufriedenstellend erachtet werden und zwar auch dann, wenn tat- 
sächlich 13 von den 22 reagierenden Tieren zurzeit der Schutzimpfung bereits 
angesteckt gewesen wären, was aber, worauf weiter unten hingewiesen werden 
soll, wohl nicht zutrifft. Aus Strelingers jüngster Mitteilung !) scheint aber 
mit großer Wahrscheinlichkeit hervorzugehen, daß als positive Reaktion aus- 
schließlich eine im Bericht mit III bezeichnete, „lang hingezogene Fieberreak- 
tion mit allgemeinen Krankheitserscheinungen“ galt, während die mit I und II 
bezeichneten „kurzen, geringen Fieberreaktionen (0,6—1,0°), die aber immer 
unter 40° blieben‘ bezw. „deutliche, aber rasch verlaufende Fieberreaktionen 
bis auf 40% außer acht gelassen wurden.*) Ein solches Vorgehen steht nun 
in keinem Einklang mit den Prinzipien über die Beurteilung der Tuberkulin- 
reaktion und ist geeignet, den sanitären Zustand eines Rinderbestandes in einem 
allzu günstigen Licht erscheinen zu lassen. 


In dieser Statistik verdienen übrigens die Erfahrungen auf dem Hof zu F. die 
größte Beachtung. Hier wurden nämlich 16 schutzgeimpfte und 12 ungeimpfte, 
gleich alte und in gleicher Weise künstlich ernährte Rinder unter denselben Be- 
dingungen (stark verseuchter Bestand) aufgestellt. Später mit Tuberkulin 
geprüft, hatten die geimpften Rinder selbst nach drei Jahren keine Reaktion 
aufzuweisen, während von den ungeimpften Tieren bereits nach einem halben 
Jahre (!) 6 Stück heftig, 3 Stück aber schwach reagierten (über das spätere Ver- 
halten der ungeimpften Rinder wird nicht berichtet und doch wäre es von Inter- 
esse zu wissen, ob sich das Reaktionsprozent später nicht geändert hat). 


Weniger Beweiskraft besitzen die Angaben über die Häufigkeit der Tuber- 
kulinreaktion bei Rindern, die auf die Schutzimpfung lebhaft reagierten und 
bei solchen, welche hierauf keine Reaktion zeigten (37 bezw. 1,5°/,; die Zahl 
der Tiere wird nicht angegeben). Die bisherigen Erfahrungen gestatten näm- 
lich durchaus nicht die Folgerung, daß die Impfreaktion ein untrügliches Zei- 
chen der bereits bestehenden Tuberkulose-Infektion darstellt. Dies trifft wohl 
für viele Fälle zu, doch fand ich selbst zu wiederholten Malen, daß Kälber, 
die unmittelbar vor der Schutzimpfung auf Tuberkulin nicht reagierten und 
auch nachher sich diesem Mittel gegenüber völlig indifferent verhielten, auf 
die erste intravenöse Injektion des Impfstoffes eine entschiedene Reaktion zeig- 
ten. Diesbezüglich scheint auch die individuelle Disposition der zu impfenden 
Tiere eine Rolle zu spielen und darf dieser Umstand auch bei der Beurteilung 
der Ergebnisse der Tuberkulinprobe nicht außer acht gelassen werden. Eine 
Reaktion nach der zweiten Impfung darf aber schon überhaupt nicht im obigen 
Sinn verwertet werden.?) 

Es fehlen übrigens auch jetzt schon nicht Berichte über wenig günstige 
Resultate der bei geimpften und bei ungeimpften Tieren angestellten Tuber- 


1) Ztschr. f. Tiermed. 1906, p. 118. 

*) Bei einer früheren Gelegenheit (Tuberculosis 1905, Bd. 4, p. 4) habe ich bereits darauf 
hingewiesen, daß täglich nur zweimalige Messungen nach der Tuberkulineinspritzung kein richtiges 
Urteil gestatten, sowie daß eine Folgerung aus der Heftigkeit der Tuberkulinreaktion auf die Aus- 
dehnung der tuberkulösen Veränderungen nicht zulässig erscheint, 

3) In Strelingers Statistik befinden sich unter den 62 zur Zeit der Impfung als bereits 
angesteckt angeführten Rindern 17 Stück, die lediglich auf die zweite Impfung reagierten. 
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kulinproben. So führt v. Behring !) selbst den folgenden Fall an: In Teschen 
haben von 39 Impflingen 17 Stück anläßlich der Impfung schwach’ reagiert; 
hinterher, nach der Impfung, wurden 19 Stück davon während eines halben 
Jahres in einem verseuchten Stall untergebracht, die übrigen 20 Stück aber 
der Ansteckungsgefahr sorgfältig entzogen; von den ersteren 19 Tieren haben 
nun später 17 Stück, von den letzteren 20 Impflingen aber nur 5 Stück auf 
das Tuberkulin nicht reagiert. v. Behring bezeichnet selbst diesen Befund 
als paradox und ist geneigt, denselben als Zufall zu betrachten. 

Lorenz?) berichtet über Tuberkulinimpfungen bei 78 Rindern von neun 
Besitzern; es haben 51 Stück = 65,4°/, nicht reagiert, bei 11 Stück = 14,1°/, 
stellte sich eine geringe, bei den übrigen 16 Stück = 20,5°/, aber eine ent- 
schiedene Reaktion ein. 

Römer selbst berichtet, daß in Ebelings Versuchen 28°/, der, z. T. 
allerdings nur einmal mit der Hälfte der Erstimpfungsdosis schutzgeimpften 
Tiere auf das Tuberkulin reagierten, ferner daß von 123 geschlachteten schutz- 
geimpften, wohl noch jungen Rindern seiner (Römers) Statistik 18 Stück = 
14,5°/, mit der Tuberkulose behaftet waren. Die letztere Angabe ist geeignet, 
auch dann ernstliche Bedenken zu erwecken, wenn die Tiere tatsächlich, wie 
vorausgesetzt wird, zur Zeit der Impfung bereits angesteckt waren, denn sie 
beweist immerhin, daß in geimpften Beständen auch fernerhin in höherem 
Grade tuberkulöse Tiere recht wohl verbleiben können. 

Endlich sind auch Schrickers?) Resultate durchaus nicht so günstig, 
wie es der Autor annimmt, denn von den mit Tuberkulin geprüften schutz- 
geimpften 10 Tieren haben tatsächlich 5 Stück entschieden, 2 Stück aber 
zweifelhaft reagiert.*) | 

Meine diesbezüglichen Erfahrungen lassen sich im nachstehenden zu- 
sammenfassen (als positive Reaktion galt eine Temperaturerhöhung über 40,0 °, 
als zweifelhafte eine solche auf 39,6—39,9°, jedoch mindestens um 0,5°; die 
Temperatur wurde von der 9. Stunde ab dreistündlich bis zur 24. Stunde 
gemessen): 

1. Auf der Domäne G. wurden den 6. VII. 03 zum ersten und den 14. VIII. 03 
zum zweiten Mal 45 Kälber im Alter von 2—6 Monaten mit v. Behrings Impf- 
stoff intravenôs schutzgeimpft. Nachdem inzwischen mehrere Impflinge aus ver- 
schiedenen Ursachen, darunter ein Stück wegen vorgeschrittener Tuberkulose, ge- 
schlachtet worden sind, wurden die übrigen den 17. V. 05 und hinterher den 


20. III. 06, somit 20 bezw. 30 Monate nach der zweiten Schutzimpfung gleichzeitig 
mit 47 ungeimpft belassenen Rindern gleichen Alters vom Staatstierarzt J. Born 


1) Beitr. z. exp. Therap 1905, Heft 10, p. 12. 

9) Ztschr. f. Tiermed. 1905, Bd. 9, p. 131. 

®) Wechschr. f, Tierheilk. 1906, p. 121. 

‘) Über sehr günstige Resultate in der Praxis berichtet Klimmer (Münch. med. Wchschr. 
1907, Heft 3, p. 140), indem von in den letzten drei Jahren vorwiegend mit mitigierten Menschen- 
tuberkelbazillen subkutan oder intravenös schutzgeimpften etwa 400 Kälbern bei der alljährlich vor- 
nommenen Tuberkulinprobe kein Tier reagierte, während von den nichtimmunisierten, in gleichen 
tuberkuloseverseuchten Ställen und vollkommen unter den gleichen Bedingungen gehaltenen Kontroll- 
tieren alljährlich 33—40°/, der Tuberkulose anheimfielen. Ferner wurden bei der Obduktion, so- 
weit die Kälber vor der Immunisierung noch tuberkulosefrei waren (?), in keinem Falle irgend- 
welche tuberkulöse Prozesse gefunden. Leider liegen zurzeit weder über die Art und Nebenumstände 
der Schutzimpfung, noch über die Tuberkulinproben genauere Angaben vor. 

g+ 
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der Tuberkulinprobe unterzogen. Der Rinderbestand war ziemlich stark verseucht 
und beschränkte sich im übrigen die Vorbauung lediglich auf die Ausmerzung der 
klinisch gut erkennbar tuberkulôsen Tiere. 

Es reagierten nun im Jahre 1905: ') 
von 42 schutzgeimpften 4 Stück entschieden, 5 Stück zweifelhaft 
» 47 ungeimpften 5 » „ 6 „ n 
im Jahre 1906: 
von 39 schutzgeimpften 7 Stück entschieden, 2 Stück zweifelhaft 
» 46 ungeimpften 10  ,, » 2 u 
Das Reaktionsprozent war somit in den zwei Tiergruppen so ziemlich gleich. 
Die Tiere gehörten drei verschiedenen Rassen an und waren diesen ent- 
sprechend in verschiedenen Stallungen untergebracht. Es haben nun reagiert: 











im Jahre 1905 im Jahre 1906 
Rasse Stück- ent- zweifel- Stück- | ent- zweifel- 
zahl schieden haft zahl schieden haft 
| 

Pinzgauer geimpfte 18 LE 4 | I 18 | 4 2 
Pinzgauer ungeimpfte 20 | 3 | 3 20 3 I 
Bonyhäder geimpfte 9 _ 4 8 2 | — 
Bonyhäder ungeimpfte 11 | 2 3 10 6 — 
Innthaler geimpfte 15 — — 13 I — 
Innthaler ungeimpfte 16 | — — 16 I | I 


Das Reaktionsprozent war mithin verschieden je nach dem Standort der drei 
Tiergruppen, zeigte aber im übrigen keine auffalligen Unterschiede, je nachdem die 
Tiere schutzgeimpft waren oder nicht. Bemerkt sei noch, da8 nur g Rinder bei 
beiden Anlässen reagierten, während 11 Rinder, die im Jahre 1905 reagiert hatten, 
ein Jahr später keine Reaktion mehr zeigten, dahingegen im Jahre 1906 12 Rinder 
zum ersten Male sich tuberkulinempfindlich erwiesen haben.?) 

2. Auf dem Gute B. impfte der Staatstierarzt J. Torma Mitte des Jahres 1903 
10 Kalber im Alter von 3—6 Monaten mit Bovovakzin. Diese Tiere blieben mit 
8 ungeimpften ähnlichen Alters stets beisammen. Der Rinderbestand war zur Zeit der 
Schutzimpfung ziemlich stark verseucht, wurde aber in der Folge mittelst des Bangschen 
Verfahrens von der Tuberkulose gereinigt (das Reaktionsprozent, das im Jahr 1901 
noch durchschnittlich 43,7°/, betrug, fiel in den darauffolgenden Jahren 1902 bis- 
1905 sukzessive bis auf 1,2°/, herab). 

Die 10 Impflinge und die 8 Kontrolltiere wurden hinterher im Oktober 1903, 
im Juli 1904 und im November 1905 mit Tuberkulin geprüft. Es reagierten i J. 
1903 von beiden Gruppen je 1 Stück, i. Jahre 1904 aus der ersten Gruppe 1 Stück, 
i. J. 1905 aus der ersten Gruppe I Stück (dasselbe wie im Vorjahr), aus der zweiten 
3 Stück. (Ein Rind aus der ersten Gruppe ist am 16. XII. 06 an Gebärfieber 
umgestanden; bei der Sektion wurden keine tuberkulösen Veränderungen vor- 
gefunden). 

3. Auf der Domäne K. wurden 34 Kälber im Alter von 1—4 Monaten den 
14. IV. 04 zum ersten und den 19. VII. 04 zum zweiten Mal mit je 1 bezw. 5 L.-E., 
ferner 33 Kälber im Alter von 1—3 Monaten nur einmal, und zwar am letztgenannten 
Tag mit je ı I.-E. Bovovakzin schutzgeimpft und mit 24 ungeimpften Kälbern ähn- 
lichen Alters in den zu jener Zeit stark verseuchten Stallungen belassen. 

1) In meinem Bericht für den Tierärztlichen Kongreß in Budapest waren die Zahlen z. T. 
unrichtig angegeben. 

3) Der Umstand, daß gelegentlich der aufeinander folgenden Tuberkulinproben nicht immer 
dieselben Tiere reagieren bezw. nicht reagieren, muß bei der Beurteilung des Schutzwertes der 
Impfung entsprechend berücksichtigt werden, 
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Am 16.IV. 05 vom Staatstierarzt M. Balazs mit Tuberkulin geprüft, haben 


reagiert: 
von 34 zweimal geimpften Tieren 4 Stück entschieden, ı Stück zweifelhaft 
» 33 einmal „ » 3 „ 9? — „ ” 
» 24 ungeimpften » 3 » „ 1, » 


Sämtliche reagierenden Tiere wurden sofort ausgemustert und außerdem auch 
von den nicht reagierenden eine Anzahl teils ausgemustert, teils verkauft, so daß den 
späteren Tuberkulinprüfungen nur ein Teil derselben, stets aber solche Tiere, die 
bei dem unmittelbar vorangehenden Anlaß nicht reagiert hatten, unterzogen wer- 
den konnten. 

Es reagierten nun: 

am 22. XI. 05: 

von 19 zweimal geimpften Tieren ı Stück 
„ 18 einmal „ » 3 9 
” 2 nicht ” D CE 


Ein einmal schutzgeimpftes Rind, das bei der ersten Probe nicht reagiert 
hatte, muBte vor der zweiten Probe wegen hochgradiger Tuberkulose getôtet 
werden. . 

Am 7. X. 06 haben reagiert: 


von 14 zweimal geimpften Tieren 2 Stück. 
» 8 einmal ” » — y 
» 9 nicht » » 2 „(0 
Die hier mitgeteilten Erfahrungen beziehen sich wohl auf eine verhältnis- 
mäßig geringe Zahl von Fällen, immerhin geht aber aus denselben hervor, 
daß schutzgeimpfte Rinder zum Teil bereits nach nicht langer Zeit sich hin- 
sichtlich der Tuberkulinprobe ähnlich verhalten, wie vorher nicht schutzgeimpfte 
Tiere. Im Zusammenhang mit den Erfahrungen anderer Autoren sind die- 
selben zumindest wenig geeignet, die Auffassung betreffend eine anhaltende 
Schutzwirkung der Impfungen unter natürlichen Verhältnissen zu unterstützen. 


Zusammenfassung. 

Die im Laufe von 4 Jahren seit der Anwendung der von v. Behring zur 
Immunisierung von Rindern für die Praxis empfohlenen Schutzimpfung gewonnenen 
experimentellen Erfahrungen berechtigen wohl zu der Schlußfolgerung, daß: 

I. durch eine zweimalige intravenöse Einverleibung mensch- 
licher Tuberkelbazillen die Widerstandsfähigkeit der Rinder gegen- 
über einer späteren künstlichen Infektion unmittelbar in bedeuten- 
dem Maße erhöht wird; daß aber 

2. die künstlich erhöhte Resistenz von nicht langer Dauer ist, 
sondern bereits gegen das Ende des ersten Jahres nach der Schutz- 
impfung erheblich abnimmt und nach einem weiteren halben Jahr 
vollends erloschen sein kann. 

Da die einmalige subkutane Injektion humaner Tuberkelbazillen 
in ihrer Schutzwirkung der zweimaligen intravenösen Impfung gleichzustellen 
ist, dürften die obigen Folgerungen auch für diese Methode zutreffen. 

Endlich liegen zurzeit keine experimentellen Beweise für die Annahme 
vor, daß eine einmalige intravenöse Schutzimpfung eine dauernde 
Immunität erzeugt; theoretische Erwägungen sprechen im Gegenteil dafür, daß 
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die Schutzwirkung dieser Impfmethode hinter der an erster Stelle erwähnten 
zurücksteht. 

Diese, aus experimentellen Ergebnissen gezogenen Folgerungen lassen 
den praktischen Wert der bisher angewendeten Impfmethoden in einem wenig 
günstigen Licht erscheinen und zwar umsomehr, als in einigen Fällen die 
Widerstandsfähigkeit der Impflinge auch gegenüber der Ansteckung von seiten 
tuberkulöser Tiere sich als unzureichend erwiesen hat. 

Ein abschließendes Urteil ließe sich diesbezüglich freilich nur auf Grund 
in der Praxis in entsprechender Anzahl gewonnener Erfahrungen fällen, hierzu 
genügt aber das bisher gesammelte Material noch durchaus nicht. 

Dieses besteht nämlich zurzeit fast ausschließlich aus den Ergebnissen 
der an schutzgeimpften Rindern angestellten Tuberkulinproben. Nun müssen’ 
aber diese Ergebnisse aus einem zweifachen Grunde vorläufig mit entsprechen- 
dem Vorbehalt entgegengenommen werden. 

Zum ersten fehlen, mit sehr wenigen Ausnahmen, Kontrollimpfungen von 
Rindern, die, gleichen Alters und derselben Rasse, mit den Impflingen unter 
analogen Verhältnissen aufgezogen bezw. gehalten wurden und somit derselben 
Ansteckungsgefahr ausgesetzt oder aber nicht ausgesetzt waren. Wo aber die 
Prüfung mit Tuberkulin in dieser Weise geschah, da ergab sie zum Teil wenig 
befriedigende Resultate, da das Reaktionsprozent bei den schutzgeimpften und 
den nicht geimpften Tieren wenig oder auch gar nicht differierte (s. p. 116.) 

Zum zweiten beansprucht hier der Umstand angemessene Beachtung, daß 
sehr wenig Klarheit darüber herrscht, inwiefern in den geprüften Beständen 
neben der Schutzimpfung auch sonstige Schutzmaßregeln zur Hintanhaltung 
der Ansteckungsgefahr getroffen wurden. Es läßt sich nur daraus, daß zur 
Erzielung eines vollen Impferfolges gewöhnlich auf die Notwendigkeit solcher 
Maßregeln eindringlich hingewiesen wird, mit einiger Wahrscheinlichkeit folgern, 
daß solche wohl in vielen Fällen tatsächlich ebenfalls angewendet worden sind. 


Dies ist aber ein sehr wichtiger Punkt bei der Beurteilung der Angaben 
über den Schutzwert der Tuberkulose - Schutzimpfung. Eine vielfache Erfah- 
rung lehrt nämlich, daß schon verhältnismäßig einfache Schutzvorkehrungen, 
wie Ausmerzung der Rinder mit offener Tuberkulose, Reinhaltung der Stal- 
lungen, gesonderte Haltung der Kälber und Jungrinder, eben bei jungen Tieren 
eine sehr starke Abnahme des Reaktionsprozentes zur unmittelbaren Folge 
haben, wie denn .bei der Einführung des Bangschen Verfahrens, auch wenn 
die Tiere mit nichtsterilisierter Milch ernährt werden, der erste Erfolg sich 
gewöhnlich in dieser Weise zu offenbaren pflegt. Aus diesem Grunde 
entbehrt der Hinweis darauf, daß in früher stark verseuchten Beständen das 
Reaktionsprozent bei den noch jugendlichen Tieren, wenn auch stark, ab- 
genommen hat, für sich allein der ihm zugeschriebenen Beweiskraft und besäße 
das erwähnte Ergebnis der Tuberkulinprobe nur dann einen Wert, wenn sich 
in den betreffenden Rinderbeständen, abgesehen von der Schutzimpfung, an 
der Haltung der Tiere, der Einrichtung bezw. Reinhaltung der Stallungen etc. 
gar nichts geändert hätte. 

Prüft man von diesem Standpunkte aus das zurzeit zur Verfügung 
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stehende, an und fiir sich ziemlich reichhaltige statistische Material, so gelangt 
man notwendigerweise zu der Überzeugung, daß dasselbe den praktischen 
Wert der Schutzimpfung zumindest nicht beweist. Stellt man aber 
dann noch den anscheinend zufriedenstellenden Impfresultaten die bereits’ in 
nicht mehr allzu geringer Zahl vorliegenden Mißerfolge entgegen, so erscheinen, 
auch bei voller Anerkennung ihrer Unschädlichkeit sowie ihrer unmittelbar 
resistenzerhöhenden Wirkung, ernste Zweifel hinsichtlich des praktischen 
Wertes der Schutzimpfungen gewiß nicht unberechtigt._ 

Es gibt aber noch einige Punkte, die hier in Betracht gezogen werden 
müssen. 

Der größte Vorteil der Schutzimpfung bestände eigentlich darin, wenn es 
damit gelingen würde, den Nachwuchs auch unter sonst ungünstigen Verhält- 
nissen bezw. auch bei drohender Ansteckungsgefahr für das ganze Leben tuber- 
kulosefrei zu erhalten und auf diese Weise die Krankheit auch ohne sonstige, 
mehr oder weniger kostspielige Schutzmaßregeln aus den früher verseuchten 
Beständen im Laufe der Zeit auszurotten. In je ausgedehnterem Maße auch 
sonstige hygienische Vorkehrungen, die auch für sich allein die Ausbreitung 
der Tuberkulose mehr oder weniger einzudämmen vermögen, im Interesse 
eines befriedigenden Erfolges getroffen werden müssen, um so mehr tritt der 
Vorteil der Anwendung der Schutzimpfung in den Hintergrund. 


Nun wird aber allgemein betont, daß zur Erzielung eines befriedigenden 
Erfolges neben der Vornahme der Schutzimpfung auch die Durchführung son- 
stiger hygienischer Maßregeln notwendig sei. So empfiehlt insbesondere auch 
Römer den Landwirten: die systematische Einführung der Schutzimpfung nach 
Behring, die Impfung der Kälber möglichst bald nach der Geburt und die Besei- 
tigung, d. h. Schlachtung der Tiere mit offener Tuberkulose, stellt aber auch die 
Aufzucht der Kälber mit tuberkelfreier Milch neben der Schutzimpfung als emp- 
fehlenswert hin. In ähnlichem Sinn spricht sich auch Lignières aus, indem 
er der Ansicht ist, daß bei der allgemeinen Bekämpfung der Tuberkulose die 
Schutzimpfung für sich keine befriedigenden Resultate aufzuweisen scheint, daß 
vielmehr derselben strenge und gut durchgedachte sanitätspolizeiliche Vorkeh- 
rungen anzufügen seien. 

Schwerer ins Gewicht fällt die Forderung betreffend die Auswahl sowie 
die fernere Haltung der Impflinge. Abgesehen davon, daß innere, wenn auch 
leichte Erkrankungen und insbesondere die oft kaum erkennbare katarrhalische 
Pneumonie durch den Impfakt sehr ungünstig beeinflußt werden, müssen die zu 
impfenden Tiere frei von Tuberkulose sein; außerdem stellen aber Rossignol 
und Vallée auch noch die Forderung auf, daß die Impflinge während der 
Dauer der Impfprodezur und noch 6 Wochen darüber vor jeder Ansteckung 
geschützt werden müssen. Beide Forderungen erscheinen gewiß nicht un- 
begründet. Positive Tuberkulinreaktionen bei schutzgeimpften Rindern bezw. 
Erfolglosigkeit der Schutzimpfung werden von Römer selbst auf den Umstand 
zurückgeführt, daß die betreffenden Tiere auf die erste Impfung reagiert haben 
und daher zu jener Zeit bereits mit Tuberkulose infiziert waren, andererseits 
darf aber schon a priori mit sehr großer Wahrscheinlichkeit angenommen 
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werden, daB die Impflinge unmittelbar nach der Impfung während der so- 
genannten negativen Phase, für die natürliche Ansteckung in besonders höherem 
Grade empfänglich sind. 

Da ferner zur Zeit der Impfung bereits infizierte Tiere auch später krank 
bleiben und ihr Zustand sich in der Folge noch leicht verschlimmern kann, so 
bedrohen sie ständig den Rinderbestand, wobei sie insbesondere eine Ansteckung 
der neugeborenen Kälber bereits vor der Schutzimpfung herbeiführen, damit 
aber auch den Erfolg der letzteren zu vereiteln vermögen. 

Ganz befriedigende Resultate würden sich daher, auch eine volle und an- 
haltende Schutzwirkung der Impfung vorausgesetzt, streng genommen nur in 
bereits tuberkulosefreien Rinderbeständen erzielen lassen; es müßte demnach 
der Vornahme der Impfungen eine Säuberung der Bestände von der Krank- 
keit oder zumindest von sämtlichen, mit auch nur halbwegs vorgeschrittener 
Tuberkulose behafteten und jedenfalls sämtlicher Tiere mit offener Tuberku- 
lose überhaupt vorangehen. Läßt sich aber eine solche Säuberung in der 
Praxis bewerkstelligen, so führt sie schon an sich zu einer ganz erheblichen 
Abnahme der Tuberkulose unter dem Jungvieh, durch die konsequente Durch- 
führung des Bangschen Verfahrens aber gelingt es, die Krankheit auch völlig 
auszurotten. Ist man schließlich bis zu diesem Resultat angelangt, so fällt es 
nicht mehr schwer, die neuerliche Einnistung der Krankheit in die nunmehr 
gesunden Bestände mit Erfolg hintanzuhalten, auf jeden Fall in einer ein- 
facheren und minder kostspieligen Weise, als unter Inanspruchnahme der Schutz- 
impfungen. | 

Nach diesen Erwägungen könnte man daher dem Vorschlag, es möge 
das Schutzimpfungsverfahren gleichzeitig mit dem einen oder anderen der von 
Bang als nützlich erkannten hygienischen Bekämpfungsfaktoren kombiniert 
werden, immerhin zustimmen, jedoch nicht in dem ursprünglichen, sondern eher 
in dem Sinne, daß das Bangsche Verfahren durch die gleichzeitige Vornahme 
der Schutzimpfung möglicherweise unterstützt wird. Ob aber das Bangsche 
Verfahren, da es auch ausschließlich angewendet zum erwünschten Ziel führt, 
einer solchen Unterstützung bedarf, das möge, wenigstens vorläufig, dahin- 
gestellt bleiben. 

Bei der Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten überhaupt ist wirk- 
samer Schutz vor Ansteckungsgefahr, insofern sich ein solcher erzielen läßt, 
stets der künstlichen Herabsetzung der individuellen Empfänglichkeit für die 
Infektion voranzustellen und tritt die letztere nur dort in den Vordergrund, wo 
sich die Ansteckungsgefahr überhaupt nicht oder nur mit allzugroßen Schwierig- 
keiten beseitigen läßt. Nun lehren aber die Erfahrungen des letzten Jahr- 
zehntes, daß die erstere Aufgabe ganz wohl und zwar in verhältnismäßig ein- 
facher Weise gelöst werden kann, daher Schutzimpfungen hier nur an zweiter 
Stelle in Betracht kommen und vollends dann, wenn ihnen die hier angeführten 
Mängel anhaften. | 

Die letzteren gelten zwar auf Grund des vorliegenden experimentellen 
und statistischen Materiales in erster Reihe für die zweimalige intravenöse Impfung 
mit lebenden humanen Tuberkelbazillen; es liegt aber, wie bereits gesagt, kein 
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stichhaltiger Grund zu der Annahme vor, daß die einmalige subkutane oder 
die einmalige intravenöse Schutzimpfung in ihrer Wirksamkeit und insbesondere 
hinsichtlich der Dauer der künstlich erhöhten Resistenz jene übertreffen würde. 
Vereinzelte Beobachtungen sprechen vielmehr bereits für das Gegenteil und 
jedenfalls muß der Beweis für ihren praktischen Wert erst erbracht werden, 
eventuell auch unter Berücksichtigung der Möglichkeit, ob sich durch in 
weiten Zeitabständen (alljährlich?) wiederholte subkutane oder intra- 
venöse Injektionen des Impfstoffes die Resistenz auf die Dauer auf 
der nötigen Höhe erhalten läßt. | 


Die letztere Möglichkeit erscheint von vornherein ziemlich wahrschein- 
lich, doch macht sich einer auf dieser Basis beruhenden Schutzimpfungsmethode 
gegenüber der Umstand unliebsam geltend, daß künstlich einverleibte mensch- 
liche lebende Tuberkelbazillen sich im Körper von Rindern sehr lange Zeit, nach 
Ligniéres’ Untersuchungen auch 2 Jahre hindurch in lebendem Zustande erhalten. 
Durch zeitweise wiederholte Schutzimpfungen würde daher der Gehalt des Or- 
ganismus an solchen Bazillen jedesmal noch vermehrt werden, da es sich aber 
hier um Schlachttiere handelt, würden hieraus rücksichtlich der Verwendung 
der schutzgeimpften Tiere zu Konsumzwecken nicht zu unterschätzende Nach- 
teile erwachsen. 


Die letzteren ließen sich allenfalls durch die Verwendung von wenig viru- 
lenten, bezw. avirulenten Impfstoffen umgehen. Leider scheint aus den bisher 
angestellten Versuchen hervorzugehen, daß mit der Verringerung der Virulenz 
der Tuberkelbazillenkulturen auch eine Abnahme ihrer Schutzwirkung Hand in 
Hand geht. Falls aber zu den, etwa alljährlich zu wiederholenden Impfungen 
auch in Zukunft vollvirulente oder nur wenig abgeschwächte Tuberkelbazillen 
verwendet werden müßten, so würde sich hierzu die je einmalige subku- 
tane Schutzimpfung offenbar besser eignen als die intravenöse. Selbst- 
verständlich würden durch die Notwendigkeit, die Schutzimpfung allenfalls bis 
ins hohe Alter der Tiere immer wieder vorzunehmen, die sonstigen Vorteile 
derselben noch weiter und gewiß in nicht geringem Maße herabgemindert 
werden.?) 


Was endlich die von Calmette und Guérin?) studierte intestinale 
Schutzimpfung anbelangt, so entzieht sich ihr praktischer Wert zurzeit noch 
überhaupt der Beurteilung; der Umstand jedoch, daß kurz nachher mög- 
licherweise erfolgende alimentäre Infektionen den Impferfolg leicht vereiteln, 
ja einen fortschreitenden tuberkulösen Prozeß erzeugen, stimmt die auf die 
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1) Nach v. Behrings während der Korrektur erschienener jüngster Mitteilung soll die 
Möglichkeit, daß die gelegentlich der Schutzimpfung einverleibten Tuberkelbazillen im Kälber- 
organismus längere Zeit nachher vegetieren, beim Bovovakzin vollkommen ausgeschlossen sein, da 
die Bovovakzintuberkelbazillen nachgewiesenermaßen im Organismus der Impflinge weder durch 
kulturelle noch durch experimentelle Untersuchungen festzustellen sind. Nichtsdestoweniger stellt 
der Autor eine neue Impfmethode, die Taurovakzination, in Aussicht, bei welcher der Impf- 
stoff durch Hinzufügung eines antituberkulôs wirksamen Agens stark abgeschwächt und außerdem 
nicht ins Blut, sondern unter die Haut eingespritzt werden soll. (Behringwerke - Mitteilungen 1907, 
Heft 2, p. 52 und 97). 

7) Comptes rendus de l'Académie des sciences 1906, Bd. 142, p. 1319 und Revue générale 
de médecine vétérinaire 1907, p. 49. 
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praktische Verwendbarkeit dieser Methode gesetzte Hoffnung ganz erheb- 
lich herab. 

Ein abschließendes Urteil über den Wert der Tuberkuloseschutzimpfung 
überhaupt werden selbstverständlich erst jahrelang weiter fortgesetzte experi- 
mentelle und praktische Erfahrungen gestatten und môglicherweise auch neue 
Bahnen für die Bekämpfung der Krankheit eröffnen. Zurzeit steht noch 
immer das Bangsche Verfahren als das einzige da, welches auch in der 
Praxis hinreichend erprobt ist und hier auch tatsächlich vollauf befriedigende 
Erfolge aufzuweisen hat. 
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XII. 


Scrofule et phtisie pulmonaire. 
Par 


le Dr. M. Sakorraphos, Athen, 


Agrégé 4 la Faculté de Médecine d’Athénes; médecin de la Policlinique universitaire, et du 
sanatorium Sotiria. 


fai l’on envisage d’un coup d’œil les diverses opinions des médecins, sur 
Wy la scrofule, on sera surpris de voir que la grande majorité des ob- 
Bar servateurs acceptent que les scrofuleux payent un lourd tribut à la 
tuberculose. (C’est du moins l'opinion régnante, quoique les progrès des obser- 
vations cliniques et expérimentales, et de l’anatomie pathologique, ainsi que 
nous le savons, ont soustrait de la scrofule une grande partie de son tableau 

clinique et l’ont rattaché à la tuberculose et à la syphilis héréditaire. | 

Cependant encore qu’un grand nombre de tableaux cliniques aient été 
detachés de la scrofule, il subsiste quand même plusieurs signes cliniques qui 
ne sauraient être attribués ni à la tuberculose, ni à la syphilis héréditaire. Le 
type du scrofuleux que j'ai sous mes yeux est le suivant. Enfants, âgés de 
5 à 12 ans atteints de blepheurite chronique, avec grosses amygdales et coryza 
chronique. Ces enfants blonds pour la plupart ont la lèvre supérieure de la 
bouche grosse, une adénite sur la région latérale du cou, et portent des 
gourmes. 

Dans presque la totalité de ces sujets, en examinant les antécédents 
héréditaires, j’ai pu constater la tuberculose chez leurs parents ou leurs proches 
parents. 

J’ai pu m’apercevoir, qu’un nombre restreint de ces malades étaient atteints 
de tuberculose pulmonaire. Cela ne pouvait être une simple coincidence 
puisque le milieu du patient, et son état scrofuleux devait offrir un terrain 
favorable au développement du bacille de Koch, étant donné que la misère 
offre un terrain favorable pour la tuberculose. Mais malgré ces deux causes 
ce que jai pu constater c’est que si quelques-uns d’entre eux étaient atteints 
de tuberculose pulmonaire, cette maladie demeurait stationnaire au point de 
vue des altérations anatomiques et que l’état général était satisfaisant. 


Dans un mémoire publié dans les Archives de Médecine en 1886, 
M. Marfan avait déjà écrit que tout individu porteur d’un lupus bien guéri, ou 
d’écrouelles bien guéries était, en général, indemne de phtisie pulmonaire. 
L'auteur, c’est-à-dire, acceptait une immunité conférée par la guérison d’une 
tuberculose antérieure. 

Un an après, M. Arloing dans la Revue de Médecine 1887 publia une 
étude sur Ja différenciation expérimentale de la scrofule et de la tuberculose 
humaine. D’après cet auteur, le virus tuberculeux est pathogène pour le cobaye 
et pour le lapin, tandis que le virus scrofulo-tuberculeux (?) est virulent seule- 
ment pour le cobaye. 

Vu ces expérimentations, et surtout la marche lente et torpide de la 
tuberculose pulmonaire chez les scrofuleux, j’ai supposé qu'il pourrait bien 
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exister dans le sang de ces sujets, quelque substance défavorable au développe- 
ment du bacille de Koch. 

J'ai cultivé des bacilles de Koch dans du sérum de scrofuleux, conve- 
nablement stérilisé. J'ai vu qu’en effet ce microbe pousse moins bien dans du 


sérum de scrofuleux que sur sérum de sujets sains; de plus des lapins injectés 
avec une culture tuberculeuse sur sérum scrofuleux survinrent dans la propor- 


tion de 6 sur 8 tandis que tous les témoins inoculés avec une culture sur - 


sérum normal furent tués. 

Ii faut donc admettre que dans la scrofule qui est une tuberculose at- 
tenuée, l’organisme pénétré par des faibles doses de virus attenué, finit par 
acquérir une immunité incomplète; c’est ce qui explique que les scrofuleux 
puissent devenir tuberculeux, mais soient très rarement phtisiques. 

On sait du reste que quand un individu se trouve sous l'influence d’agents 
toxiques ou infectieux l’organisme éprouve certaines altérations le rendant plus 
ou moins refractaire. 

L’érysipéle, par exemple, peut attaquer un individu à plusieurs reprises 
mais sa toxicité devient de plus en plus faible. Le typhus abdominalis attaque 
de préférence les habitants nouvellement arrivés etc. etc. Il semble, en effet, 
que l’organisme s’habitue petit à petit et s’imbibe de virus à petites doses et 
devient ainsi refractaire. 

D'après ce qui précède, on peut admettre que la scrofule est une tuber- 
culose attenuée, et le scrofuleux est pour ainsi dire vacciné par du virus tuber- 
culeux attenué. | 


= 
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XIII. 
Beitrag zur bildlichen Darstellung von Lungenbefunden. 
(Aus der Heilstätte Hörgas in Steiermark.) 
Von 


Dr. Hermann Trunk, I. Hausarzt. 





Zeichensprache das Wort geredet. Und mit Recht. 

Der Vorteil eines gezeichneten Befundes vor dem geschriebenen liegt 
auf der Hand: die bildliche Darstellung fördert die Vorstellung von der Aus- 
dehnung und Schwere der Erkrankung und die erwünschte Assoziation des 
klinischen mit dem anatomischen Bilde und deckt übersehene Untersuchungs- 
liicken sofort auf; sie beseitigt ferner leicht und vollkommen die Unübersicht- 
lichkeit, die dem geschriebenen ausführlichen Lungenstatus anhaftet und den 
Vergleich solcher Krankengeschichten mühsam und zeitraubend macht, endlich 
kann der Zeichner dem Diktat des Untersuchers weit rascher folgen als der 
Schreiber. Der Alleinuntersucher kann, wie dies auch Holmgren‘) tut, die 
Zeichen auf die Haut schreiben und nachträglich auf das Papier übertragen. 

Für die bildliche Wiedergabe der akustischen Phänomene wurden bereits 
mehrere Methoden empfohlen, nıir scheint jedoch keine allen billigen Anfor- 
derungen zu entsprechen; es dürfte daher die Mitteilung eines Verfahrens ge- 
rechtfertigt erscheinen, das sich in unserer Heilstätte vollkommen bewährt hat 
und uns auf die schriftliche Darstellung der ausführlichen Befunde gänzlich 
verzichten läßt. Ich trachtete dabei den zweifellos richtigen Grundforderungen, 
die vor kurzem Besold (l. c.) in dieser Zeitschrift an ein brauchbares, ein- 
schlägiges Zeichensystem gestellt hat, von vornherein zu genügen, stimme 
jedoch in ihrer Durchführung in mehreren Punkten mit ihm nicht überein. 


Zunächst weicht schon das von uns verwendete Thoraxschema dadurch von 
dem herkömmlichen ab, daß es auf Einzelheiten verzichtet, die für die Loka- 
lisation der Gehörseindrücke von keiner Bedeutung sind. An der Vorder- und 


1) Schaefer, Vorschlag zur Vereinheitlichung der Zeichen etc. Ztschr, f, Tuberkulose 
Bd. 9, Heft ı, p. 57. 

9) Besold, Die bildliche Darstellung von Lungenbefunden. Münch. med. Wchschr. 1906, 
Nr. 45, p. 2201. 

3) Elkan, Über die bildliche Darstellung etc. Ibid. Nr. 52, p. 2574. 

*) Holmgren, Ein praktisches System etc. Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 8, Nr. 5, p. 371. 
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Seitenfläche des Brustkorbes untersucht man nämlich zwischen den Rippen, 
bezw. über und unter dem Schlüsselbein, nicht auf diesen Knochen, weshalb 
eine doppelte Konturierung derselben entbehrlich ist. Auch an der Rücken- 
fläche kann die Orientierung niemals nach den Rippen, sondern nur nach den 
Niveaulinien der Scapula oder besser und genauer nach den Wirbeldornen er- 
folgen, so daß die Einzeichnung der Rippen, sowie die Hinteransicht des 
ganzen Wirbels auch hier überflüssig ist. Zweckmäßig ist jedoch die Zahlen- 
benennung der schematisch dargestellten Dorne und Rippen. Dagegen glaubte 
ich auf die Einzeichnung der Lungen- und Lappengrenzen nicht verzichten zu 
dürfen, weil dadurch das Abschätzen der Krankheitsausdehnung in hohem 
Grade erleichtert wird. Der Wegfall zahlreicher unnützer Querlinien und ge- 
nauer Konturen kommt der Deutlichkeit der Eintragungen sehr zugute. 

Wie Besold, halte auch ich die Verwendung farbiger Stifte oder Tinten für 
unpraktisch; dagegen liegt meines Erachtens gegen die Darstellung der Per- 
kussionsergebnisse mit Bleistiftschraffen, der Auskultationserscheinungen mit 
Tinte kein stichhaltiges Bedenken vor. Die Verwendung dieser beiden Schreib- 
materialien ist überall möglich, die Stärke und Dichte der Schraffen (mit einem 
nicht zu weichen Bleistifte) läßt die Intensität der Dämpfung sehr gut ver- 
anschaulichen, ohne daß dadurch die Deutlichkeit des Auskultationsbefundes 
beeinträchtigt wird. Für den Druck ist freilich die Bezeichnung der Dämpfungen 
durch Grenzlinien (Besold) oder Umrandung [Krebs Danegger!)] vorzuziehen, 
weil dabei die Differenzierung zwischen Stift und Feder nicht gut möglich ist. 

Da die meisten Untersucher an jeder Auskultationsstelle die Beschaffen- 
heit des Atemgeräusches und etwaige Nebengeräusche, wie sie auch gleich- 
zeitig gehört werden, feststellen, ehe sie an der nächsten Stelle auskultieren, 
so entspricht die Besoldsche Methode, zuerst überall die Atmung und dann 
erst die Nebengeräusche einzuzeichnen, nicht der allgemeinen Übung und 
auch die jedesmalige Angabe des Expiriums stößt dabei auf Schwierigkeiten. 

Ich ziehe daher für die Atemgeräusche im allgemeinen die Symbole 
Sahlis?) vor, welche außer dem Klangcharakter auch die Lautheit und Dauer 
in jeder Atmungsphase einfach und deutlich wiedergeben lassen; doch habe ich 
daran einige für unsere Zwecke erforderliche Änderungen vorgenommen, so 
z. B. für verschärftes Atmen, für die von Turban u.a. geübte Scheidung des 
„gemischten“ Atmens in vesikobronchiales und bronchovesikuläres u. ä. 

Für die Nebengeräusche reichten die wenigen Zeichen Sahlis nicht 
aus, um jeden Befund genau einzeichnen zu können, weshalb ich neue Siegel 
dafür teils anderen Autoren entlehnte, teils selbst erfand und dabei tunlichst 
Gesetzmäßigkeit und Einfachheit anstrebte. Seltene Befunde wie Münzenklirren, 
pleurales Schüttelgeräusch, Geräusch des fallenden Tropfens u. dergl. werden 
wie die Ergebnisse der Inspektion und Palpation in Worten beigefügt, doch 
können hier auch noch Abkürzungen (z. B. 4 Bruit de pot félé, Fr. a. oder 
v. oder # für abgeschwächten oder verstärkten oder fehlenden Stimmfremitus u. ä.) 
verwendet werden. 


1) May, Die Volksheilsiätte Planegg Krailling. Archiv f. klin. Med. Bd. 66, p. 308. 
3) Sahli, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. Deuticke 99, p. 380. 
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Im Zusammenhange dargestellt, ist der Schliissel zu unserer Methode 
folgender: 
I. Perkussion (mit Bleistift einzutragen): 
Uy relative Dampfung (Starke und Abstand der Striche je nach der 
Intensität); 
ss absolute Dämpfung (gekreuzte Schraffen); 
---  Dämpfungsgrenzen (wagrecht, für den Druck, verschieden abgestuft); 
Y  Verschieblichkeit (gute, geringe) und Unverschieblichkeit des Lungen- 
==" randes; 
ty tympanitischer Schall (I—2 mal unterstrichen, wenn sehr deutlich); 
X Verdacht auf Dämpfung, [1 Schachtelton, W% Wintrichscher Schall- 
wechsel. 








I 
Y 





IL Atemgeräusch (mit Tinte einzutragen): 


Der lotrechte Strich ( | ) bedeutet das Inspirium, der wagerechte (—) das 
Exspirium, je nach der Lautheit verschieden stark und beim Exspirium verschieden 
lang. Vesikuläratmen wird nur dort eingezeichnet, wo es notwendig erscheint. 


| vesikulär (| leise, | laut, | sakkadiert, ¢ unbestimmt); 
+ bronchial (f bronchovesikulär, | vesikobronchial); 
|| verschärft (|| leise verschärft, || gering verschärft, ;} verschärft sakkadiert); 


; rauh ( $ abgeschwächt rauh, $ rauh sakkardiert, i rauh scharf etc.); 


Ÿ metamorphosierend, ~~ hauchendes Exspirium, -# unhérbares Exspirium); 
« amphorisches Atmen (| amphorisches Inspirium, _« amphorisches Exspirium, 


4% Bronchialatmen mit Beiklang); 
Q Atmung aufgehoben, |? unbestimmtes Atmen. 


Ill. Nebengeräusche (ebenfalls mit Tinte, verschieden dicht stehend): 





5 | kleinblasiges ¥ o © g . © kleines vv 
% | mittelblasiges S oo |%S + |% mittleres vv 
vw | großblasiges 2 © ES | | SG grobes \V/ 
| nur nach Husten zu hören; m Metallklang ; 
Klingend: Notenstrich d  Y , metall. klingend J™ Yq ; 
Halbklingend: Notenstrich halbiert d Y . 
K nisterrasseln AN Reiben (fe = perikardial, #/ = pleural dazu, wenn 
(feinblasig) ee. nôtig) 
Atelekt. Knistern , , | “” Schnurren, Pfeifen (2, e dabei = in- oder exspirat.) 
(Entfaltungsgeräusch) x W Knattern, nn Knarren. 
o = Rhonchus x = Piepen 
B = Brummen o = Stöhnen 
y = Giemen x = Schnarchen 


u = Murren A = Juchzen etc. 
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Ein Beispiel eines fertigen Befundes möge das Schema erläutern:!) 





Dieses Beispiel mag dartun, wie genau und übersichtlich, aber auch wie 
leicht selbst für einen schlechten Zeichner bei nur einiger Sorgfalt auch ein 
schwerer Befund sich nach unserer Methode aufzeichnen läßt,?) auch dürfte sich 
daraus erkennen lassen, daß unser Verfahren leicht zu lesende Bilder liefert 
und mit einfachen Mitteln weitgehenden Ansprüchen zu genügen imstande ist. 





1, Für links hinten ist das Paradigma gewählt, das Turban in seinen „Beiträgen zur Kennt- 
nis der Lungentuberkulose“ p. 74 angibt. Das Thoraxschema ist hier verkleinert wiedergegeben. 

3) Durch die Bleistiftschraffen gewinnt das Bild noch mehr an Deutlichkeit und fallen dann 
die Querlinien, die jetzt die Dämpfung bezeichnen, weg. | 
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XIV. 
Die Tuberkulosefrage in Danemark im Jahre 1906. 
Von 
Prof. Chr. Saugman, Vejlefjord. 


Kaum vergangenen Jahre sind die Tuberkulosegesetze vom 14. April 1905 
SRE A ganz ins Leben getreten. Ihre weittragende Bedeutung ist nicht zum 





Reichsmark — als Ausgaben des Staates für die Bekämpfung der Tuberkulose, 
einschließlich Skrofulose und Lupus, genehmigt, d. i. 1,6°/, des gesamten 
Staatsbudgets. In keinem anderen Lande wird selbst annähernd ein solcher 
Staatsbeitrag für die Tuberkulosebekämpfung verwendet. Dazu kommen noch 
die großen Beiträge der verschiedenen kommunalen Behörden. 

Von der durch die Tuberkulosegesetze verordneten Zählung aller Fälle 
von Tuberkulose des Kehlkopfes und der Lungen am 1. I. 1906, sowie von 
den Ergebnissen der gesetzmäßigen wöchentlichen Anmeldungen jedes neu ent- 
standenen Falles, hat man bis jetzt noch nichts gehört. Leider ist die Art und 
Weise, in der diese Anmeldungen verordnet sind, derart unpraktisch gestaltet, 
daß die Bearbeitung des Materials eine überaus schwierige werden wird, so daß 
sie wahrscheinlich kein allzu großes Interesse wird beanspruchen können. 

Bemerkenswerte Beschwerden für die Kranken scheinen die gesetzmäßigen 
Anmeldungen nicht mitgeführt zu haben, vielleicht die Schullehrer ausgenommen. 
Justizministerieller Entscheidung gemäß muß der Bezirksarzt angemeldete Fälle 
von Tuberkulose bei Lehrern den Gesundheitskommissionen mitteilen, und von 
diesen gelangen die Mitteilungen wieder zu den Schulbehörden, welchen da- 
durch der angemeldete Lehrer verdächtig sein muß, auch wenn er gar nicht 
ansteckungsgefährlich ist, wodurch unangenehme Konsequenzen sich nicht ver- 
meiden lassen. 

Die Bestimmung des Tuberkulosegesetzes, daß im öffentlichen Schulwesen 
kein Lehrer angestellt werden darf, wenn er nicht eine höchstens 3 Monate 
alte ärztliche Bescheinigung vorlegen kann, daß er nicht an ,,ansteckungsgefahr- 
licher Tuberkulose der Lungen oder des Kehlkopfes leidet‘, hat zu verschie- 
denen Zweifelsfragen Anlaß gegeben. Das Königl. Gesundheitskollegium, die 
oberste medizinale Autorität des Landes, hat die Bestimmung empfohlen, daß 
„als ansteckungsgefährlich betrachtet werden muß: eine jede Tuberkulose der 
Lungen oder des Kehlkopfes, deren tuberkulöse Natur entweder durch stethos- 
kopische Untersuchung in Verbindung mit den Erscheinungen und dem Verlauf 
der Erkrankung oder durch den Nachweis von Tuberkelbazillen im Auswurfe, 
bewiesen ist“. Gegen diese Definition, die eine große Zahl von überhaupt nicht 
ansteckenden, geschlossenen, vielleicht ganz latenten Tuberkulosen, ebenso wie die 
meisten geheilten als „ansteckungsgefährlich‘ bezeichnen würde, ist insbesondere 
Saugman!) scharf eingetreten. Es ist bis jetzt kein diesbezüglicher ministerieller 


1) Ugeskrift for Laeger 1906, No. 5. 
Zeitschr. f. Tuberkulose. XI. 9 
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Erlaß erschienen und hoffentlich wird er überhaupt nicht kommen. In der 
gerechten Durchführung des Tuberkulosegesetzes den Lehrern gegenüber scheint 
überhaupt eine der größten Schwierigkeiten beim Gesetze zu liegen. 


Der Nationalverein zur Bekämpfung der Tuberkulose erfreut sich fort- 
während einer hohen Mitgliederzahl, etwa 30000, und hat im Berichtsjahre 
1905—06 etwa 150000 Kronen in freiwilligen Spenden eingenommen. 


Als Konsulent des Justizministeriums in Tuberkulosefragen ist im Sommer 
angestellt Prof. Dr. Lorentzen, Kopenhagen. 


Die verschiedenen Anstalten zur Verpflegung der Tuberkulösen, unter- 
stützt durch die Tuberkulosegesetze, haben sich im verflossenen Jahre vermehrt. 
Die neue Frauenheilstätte des Nationalvereins bei Skörping mit 120 Betten 
ist eröffnet und voll belegt. Außerdem sind in Anlage begriffen ein Frauen- 
sanatorium bei Nakkebölle (Fühnen) und ein Männersanatorium bei Faxinge 
(Seeland); das letztere wird von dem Sanatorienverein der Anteilvereine ge- 
baut, ist aber von dem Nationalverein in Pachtung übernommen. Bei Rönne 
(Bornholm) wird eine kleine Heilstätte mit Sanatoriums- und Hospitalsabteilung 
(32 Betten) gebaut. Auch auf der Inselgruppe Foeröerne wird ein Sanatorium 
gebaut. Außerdem sind bei den verschiedenen allgemeinen Krankenhäusern 
eine große Reihe von Tuberkulosehospitälern für schwerer Erkrankte, teils im 
Bau begriffen, teils schon im Betriebe, so das Tuberkulosehospital der Stadt 
Kopenhagen im Öresundshospital (168 Betten. Das Kindersanatorium, 
welches für den Gewinn der Weihnachtswohltätigkeitsmarke (siehe diese Zeit- 
schrift Bd. VII, Heft ı) gebaut wird und wozu jetzt mehr als 200000 Kronen 
disponibel sind, soll bei Kolding erbaut werden, und sind die vorbereitenden 
Arbeiten schon ausgeführt, so daß der Bau im angehenden Sommer wird an- 
fangen können. 

Es sind am Ende des Jahres 1906 in öffentlichen und privaten Sana- 
torien für Lungenkranke etwa 760 Betten im Betriebe, d.i. 1 für je 3000— 3100 
der Einwohner des Landes. Es harren noch eine Menge Kranker der Auf- 
nahme in den Volksheilstätten, wodurch der Bau der obengenannten 2 Sana- 
torien gerechtfertigt ist. 

Der Betrieb der. schon bestehenden Tuberkuloseanstalten hat sich, wie die 
verschiedenen im Jahre 1906 veröffentlichten Jahresberichte derselben ersehen 
lassen, erfreulich gestaltet. 


Das Küstenspital auf Refsnæs (Prof. Dr. Schepelern) für skrofulöse 
Kinder!) hat im Jahre 1905 235 Kranke mit 47809 Krankentagen behandelt. 
Durchschnittlicher Bestand 131. Entlassen wurden 105, davon 8 nicht skro- 
fulös. Von den 97 skrofulösen Kindern wurden entlassen als geheilt 66, 
wesentlich gebessert 15, gebessert 5, unverändert 2, verschlechtert 5, gestorben 4. 
Kurdauer 452 Tage (!. Tagesausgaben Kr. 2,15. Nachforschung nach dem 
Schicksale der vor 10 Jahren Entlassenen ergaben, daß von 74 im Jahre 1906 
Entlassenen 63 arbeitsfähig waren, während 9 (an Tuberkulose?) gestorben 
waren. | 


1) 30. Jahresbericht 1906. 
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Das zweite Skrofulosehospital, Juelsminde Küstenspital (Dr. Hoff-Hansen), 
welches z. Z. eine größere Ausdehnung erfährt, hat!) im Jahre 1905 63 kleine Patien- 
ten entlassen, davon 4 gestorben, die übrigen geheilt oder erheblich gebessert. 
Zahl der Krankentage 18685, mittlerer Bestand 51. Durchschnittliches Alter der 
Kranken 9 Jahre. Kurdauer 281 Tage. Gewichtszunahme 4,28 kg. Ausgaben 
täglich Kr. 1,62, davon Beköstigung 56 Öre. 

Die älteste Lungenanstalt ist Vejlefjord-Sanatorium (Privat, 95 Betten, 
Prof. Saugman)*). Krankentage 32538, durchschnittlich 89,1. Entlassen 168 
Lungentuberkulöse (I. Stadium [Turban] 7,7°/,, IL 25,0, II. 67,3°/,), und zwar 
als relativ geheilt 14,3°/,, erheblich gebessert (arbeitsfähig) 29,2, gebessert 42,8, 
unverändert 4,3, verschlechtert 2,9, zur Kur ungeeignet 4,3, gestorben 2,2°/,, so- 
mit positiver Erfolg 87,3°/,. Kurdauer 177 Tage. Tuberkelbazillen nachgewiesen 
bei 58,3°/, (1900—05 67,6°/,), während der Kur verschwunden bei 27,5°/, 
(1900—05 23,2°/,, Gewichtzunahme 5,88 kg. Fiebernd aufgenommen 33,9°/,, 
dauernd entfiebert 52°/, nach durchschnittlich 34 Tagen. Dauererfolge: 
Von den Jahrgängen 1900—1903 waren Januar 1906: Arbeitsfähig I. Stad. 
90,5°/,, IL Stad. 75,8°/,, IL Stad. 36,7°/,, in allen 55,49/,. Von dem Jahr- 
gang 1900 waren nach mindestens 5 Jahren arbeitsfähig: I. Stad. 92,4°/,, 
IL Stad. 51,8, Il. 23,7°/,, von allen 51,6°/,. Ferner gibt die Nachforschung 
nach dem Stande der Verdauungsorgane sämtlicher 1900— 1903 Entlassenen 
vom I. Stadium die Auskunft, daß nach der Sanatorienkur keine gesteigerte 
Neigung zu Verdauungsstörungen bemerkt wird. 

Boserup Sanatorium’) (Volksheilstätte der Stadt Kopenhagen, 144 
Betten, Dr. med. Strandgaard. Entlassen 317, (L Stad. [Turban] 143, IL 114, 
III. 60). Krankentage 50449, Tagesbestand 144. Kurdauer 165,8 Tage. Ge- 
wichtszunahme 4,5 kg. Kurerfolge: relativ geheilt 30,9°/,, erheblich gebessert 
23,0, gebessert 29,0, unverändert 8,5, verschlechtert 4,7, gestorben 3,8°/,, so- 
mit positiver Erfolg in 82,9°/,. Tuberkelbazillen im Sanatorium nachgewiesen 
bei 205 von 317, während der Kur verschwunden bei 80. Tagesausgaben 
3,01 Kr. Beköstigung 119 Ore. Dauererfolge: Vom Jahrgang 1902 waren 
Januar 1906, somit nach mindestens 3 Jahren: arbeitsfähig 56,7°/, (ganz 37,0, 
teilweise 15,8), vom Jahrgang 1903 — nach 2 Jahren: arbeitsfähig 50,6°/, 
(ganz 34,8, teilweise 15,8), vom Jahrgang 1904: arbeitsfähig 61,2°/, (ganz 40,8, 
teilweise 20,4). 

Die Berichte der 3 Heilstätten des Nationalvereins, im Betriebe März 1906, 
finden sich in dessen Jahresbericht:*) 

Silkeborg-Sanatorium (Männer, 172 Betten, Dr. med. Sofus Bang), 
Krankentage 62158, Tagesbestand 170,3. Entlassen 372 (Stadium I 94, II 156, 
III 158, Tuberkulose wesentlich außerhalb der Lungen 2). Kurerfolge: ,,an- 
scheinend geheilt“ 31,5°/,, erheblich gebessert 26°/,; positiver Erfolg 78,5°/,, 


1) Jahresbericht. 

%) Jahresbericht in: Saugman. Meddelelser fra Vejlefjord Sanatorium VI, 1906. 

3) Jahresbericht in: Beretning om Köbenhavns Kommunes Hospitaler 1905—06. 

*) Nationalforeningen til Tuberkulosens Bekæmpelse, Beretning om Virksomheden, April 1905 
bis Marts 1906. Kopenhagen 1906. 
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39,5°/,. Fiebernd aufgenommen 92 Pat. entfiebert 63°/,. Gewichtszunahme 
7,17 kg. Kurdauer 143 Tage, Tagesausgaben 2,19 Kr., Beköstigung 97,8 Ore. 
Dauererfolge: Bis März 1904 arbeitsfähig entlassen 53 von 105, nach 1 Jahr 
arbeitsfähig 56, nach 2 Jahren 54. März 1904—05 arbeitsfähig entlassen 145 
von 305, nach 1 Jahr arbeitsfahig 192. 

Ry-Sanatorium (Frauen, im Sommer. 38 Betten, Dr. med. Isager). 
Krankentage 12665, Tagesbestand 34,7.- Entlassen 74. Kurerfolge: anschei- 
nend geheilt 18, erheblich gebessert 18, positiver Erfolg bei 59 Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen bei 48, verschwunden bei 23. Fiebernd aufgenommen 36, 
entfiebert 22. Gewichtszunahme 9,5 kg (!Ref). Kurdauer 166 Tage. Tages- 
ausgaben 2 Kr. Bekôstigung 80 Ore. Dauererfolge: Bis März 1905 arbeits- 
fähig entlassen 44 von 75, März 1905 somit nach 2 bezw. 1 Jahr arbeits- 
fähig 49. 

Haslev-Sanatorium (Frauen, 24 Betten, Dr. Helms), Krankentage 8793, 
Tagesbestand 24,9. Entlassen 64. Anscheinend geheilt 25, erheblich ge- 
bessert 18, positiver Erfolg 57. Gewichtszunahme 6,19 kg. Tagesausgaben 
2,42 Kr., Beköstigung 84 Öre. Dauererfolge nach mindestens ®/, Jahr: von 
48 Entlassenen 33 arbeitsfähig. 

Der Jahresbericht enthält ferner mehrere wissenschaftliche Arbeiten: 

S. Bang, im Verein mit Th. Bollerup und J. Veje: „Über die Einwir- 
kung des Alkoholes auf den Stoffwechsel Tuberkulöser“, welche durch sehr 
genaue und interessante Versuche in diesen Schlußfolgerungen gipfeln: Alkohol 
ist fähig, eiweißsparend zu wirken, welche Wirkung schon bei sehr kleinen 
Gaben (0,4—0,9 g pro kg) ersichtlich ist. Zu gleicher Zeit wird meistens eine 
Gewichtszunahme notiert, und zwar größer als das Gewicht der ersparten EiweiB- 
stoffe. Oft ist eine Nachwirkung des Alkoholes in dieser Richtung zu verzeich- 
nen. Bei kleinen Gaben wird die eiweißsparende Wirkung ohne vorausgehen- 
den toxischen Verfall ersichtlich. Therapeutische Anhaltspunkte können diese 
Versuche noch nicht geben. 

Ferner Th. B. Hansen: ,, Über den Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Kehlkopfschleim“. Verf. hat die Methode von Blume (Heraufholen von Kehl- 
kopfschleim mittelst Wattebäusche zwecks Herstellung von Ausstrichpräparaten) 
nachgeprüft und bei 4 von 24, bei denen in keiner anderen Weise Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen werden konnten, dieselben im Kehlkopfschleim gefunden. 

H. Petersen: ,, Über Homogenisierung vom Auswurf der Phthisiker“, emp- 
fiehlt das Sputum mit 10— 15 ccm Kalkwasser zu verrühren, mit 5—10 Tropfen 
50°/,iger Kalilauge zu versetzen, dann wieder umrühren. Nach einigen Stunden 
guter Bodensatz zur Untersuchung. 

Ferner enthält der Jahresbericht einige populäre Mitteilungen über die 
Kur in Haslev und dessen Erfolg von Helms und Bemerkungen zur Anlage 
von Tuberkulosespitälern von Faber. 

Die Heilstätte Helsebod !) bei Odense (der Diakonissenanstalt von Kopen- 
hagen, 18 Betten, Männer und Frauen, Dr. Oldenburg). Entlassen 41. Tages- 
bestaud 16. Kurdauer 144 Tage. Gewichtszunahme 8 kg. 





1) Jahresbericht in Bcretning om Diakonissestiftelsen etc, 1906. 
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Krabbesholm-Sanatorium bei Skive !) (114 Betten, Manner und Frauen, 
Dr. med. Ivar Petersen) ist Eigentum des Sanatoriumvereins der Anteils- 
vereine, 790 Vereine mit 126500 Mitgliedern repräsentierend. Seit November 
1905 im Betriebe. März 1906 Bestand 107. Bis März 1906 entlassen 20. 
Kurdauer 95 Tage. Tuberkelbazillen + bei 16. Gewichtszunahme 5,6 kg. 

Das im Bau begriffene zweite Sanatorium des Vereines ist, wie oben mit- 
geteilt, dem Nationalverein als Pachtung übertragen. 


1) Jahresbericht 1906. 
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XV. 
Zur Aufklärung über die Kurerfolge des Bades Lippspringe im 
Vergleich zu denen der Lungenheilstatten. 
Von 


Chefarzt Dr. O. Roepke, Melsungen. 
(Schluß,) 





Meee Weer Geschäftsbericht der L.V.A. Westfalen über das Jahr 1904 neigt zu der 
MEGA Ansicht, daß die — ich darf jetzt wohl mit Grund sagen vermeintlichen 
== — günstigeren Kuren des Bades Lippspringe auf die größere Bewe- 
gungsfreiheit der Pfleglinge, ihre abwechselungsreichere Beköstigung, die Erfah- 
rungen der Lippspringer Quartiergeber in der Pflege von Lungenkranken und 
nicht zum wenigsten auf den Aufenthalt der Kranken in Familien zurückzuführen 
sind. Demgegenüber möchte ich als Heilstättenarzt und Kenner der Lipp- 
springer Verhältnisse betonen, daß durch eine tägliche Liegekurzeit von 5 Stunden 
die Bewegungsfreiheit kranker Personen höchstens in wünschenswerter 
Weise eingeengt wird. Die Lippspringer Kurgäste bewegen sich auch 
nicht vom frühen Morgen bis zum späten Abend, sie sitzen nur in unhygie- 
nischen Räumen und in unzweckmäßiger Haltung herum, während der 
Heilstättenpatient vormittags und abends nach den mehrstündigen Spaziergängen 
und mittags nach der Mahlzeit das körperliche Bedürfnis nach Ruhe in 
hellen, lichtvollen und luftigen Hallen auf bequemen Liegestühlen befriedigt. 
Was ferner die Beköstigung betrifft, so bestreite ich, daß die Kost im Bade 
abwechselungsreicher ist als in den Heilstätten. Zum Mittagsessen gibt es im 
Bade Lippspringe allerdings 2 Fleischgänge, in den Heilstätten nur einen. -Der 
eine Fleischgang in den Heilstätten ist aber hinsichtlich der Quantität unbegrenzt 
und hinsichtlich der Qualität hervorragend, so daß er selbst durch 2 Gänge an 
Nährwert nicht übertroffen werden kann. Im übrigen ist die Darreichung von 
2 Fleischgängen an Personen aus den weniger bemittelten Volksschichten 
schon aus erzieherischen Gründen ein längst erkannter Unfug. Zudem 
sind die Gewichtszunahmen, auf die gleiche Kurzeit zurückgeführt, in den Heil- 
stätten trotz des schwerer erkrankten Materials durchschnittlich höher als in 
dem Bade. Daß Gevatter Schneider und Handschuhmacher, deren Frauen 
und Töchter in der Pflege von Lungenkranken dank ihrer Erfahrungen mehr 
leisten als ein geschultes Krankenpflegerpersonal und ein erfahrener Heil- 
stättenarzt, der ständig außer dem leiblichen Wohl der Lungenkranken auch 
ihren seelischen Zustand im Auge behält, ist eine Anschauung, die höchstens 
durch ihre Neuheit auffallen kann. Und der letzte Hinweis auf den besonders 
heilungfördernden Aufenthalt der Lungenkranken in Familien ist nicht weniger 
neu; er stößt das ganze Fundament um, auf welchem die moderne Phthiseo- 
therapie aufgebaut und den Beweis für die Heilbarkeit der Lungentuberkulose 
erbracht hat. Uns gilt der Grundsatz, daß derjenige Aufenthalt für den 
Lungenkranken der beste ist, welcher der am meisten hygienische ist. 
Die Heilstätte Lippspringe entsprach und entspricht allen hygienischen Anfor- 
derungen persönlicher und sachlicher Natur im weitesten Sinne’ des Wortes, 
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das Bad Lippspringe mit seinen 31/, Mk.-Quartieren steckte und steckt auch 
heute noch in dieser Hinsicht in den Kinderschuhen. Welche Fülle des Gegen- 
teils von häuslicher Hygiene ich als Arzt in den Privatlogis von Lippspringe 
anzutreffen Gelegenheit hatte, darauf im einzelnen einzugehen, will ich mir 
versagen. Ich müßte im wahren Sinne des Wortes Wolken von Staub auf- 
wirbeln, was bei dem Bazillenreichtum desselben doppelt unhygienisch wäre. 


Zusammenfassend muß ich daher betonen: Schon an sich klingt die 
Behauptung ganz unwahrscheinlich, daß die Lippspringer Badekur in annähernd 
der Hälfte der Zeit denselben dauernden Heilerfolg haben soll wie die Lipp- 
springer Heilstättenkur, die den Kranken außer den Kurfaktoren des Bades — 
Klima und Trinkkur — den für die Tuberkulose wichtigeren und ausschlag- 
gebenden Heilfaktor der hygienisch-diätetischen Behandlung bietet. Gehen wir 
der Frage auf den Grund, so finden wir auch, daß jene Behauptung den 
tatsächlichen Verhältnissen nicht Rechnung trägt und sachlich unzutreffend 
ist. Die Hinschsche Statistik erweist sich bei näherer Prüfung als ganz wertlos, 
seine prozentualen Berechnungen sind direkt falsch. Auch spricht das Zahlen- 
material der L. V. A. Westfalen nicht zugunsten der freien Badekur in Lipp- 
springe; denn die hier erzielten besseren momentanen Kurergebnisse sind 
lediglich unmittelbare Folge seines prognostisch günstigeren Krankenmaterials, 
während die Heilstättenbehandlung, besonders in der Lippspringer Heilstätte, 
trotz des prognostisch ungünstigeren Krankenmaterials wesentlich bessere 
Dauererfolge aufweist. 

Wieviel die Lippspringer Badekur im Vergleich zu der Heilstättenbehandlung 
leistet bezw. nicht leistet, glaube ich nachgewiesen zu haben. Es fragt sich 
jetzt nur noch, was die Lippspringer Badekur überhaupt leistet, auf 
welche Prozesse und in welcher Weise sie wirkt. Mit den allgemeinen 
Beteuerungen „altbewährte Arminiusqnelle“, „unvergleichliche Heilquelle, die 
schon so vielen Tausenden Besserung ihres Leidens gebracht hat und die 
auch in Zukunft ihre kostbaren Dienste leisten werde“ und ähnlichen von 
Interessierten immer wieder gebrauchten Phrasen kommt man dieser Frage 
nicht näher. Man muß sich auf ein Beweismaterial stützen können; und das 
Beweismaterial braucht sich auch gar nicht über Tausende von Fällen zu 
erstrecken, wenn es nur aus einer genaueren ärztlichen Beobachtung heraus- 
gewonnen ist. Ich verfüge noch über die Krankengeschichten der 117 Mitglieder 
des Knappschafts-Vereins in Bochum, die während des Sommers 1903 zur 
„Badekur“ nach Lippspringe geschickt und von mir behandelt worden sind. 
Aus diesen will ich veröffentlichen, was ich mit Hilfe der klinischen Methoden 
bei der ersten und letzten Untersuchung der Patienten feststellen konnte — 
sine ira ac studio. Ich beschränke mich dabei auf die für die vorliegende 
Frage wichtigsten Punkte: den klinischen Lungenbefund, den bakterio- 
logischen Sputumbefund und etwaige tuberkulöse oder nichttuber- 
kulöse Komplikationen des Krankheitsbildes. 

Tabelle ı umfaßt die tuberkulösen Kranken des I. Stadiums (nach Tur- 
banscher Stadieneinteilung), Tabelle 2 die des IL, Tabelle 3 die des III. Sta- 
diums und Tabelle 4 die nichttuberkulösen Lungenkranken. In den ersten 
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__  TUBERKULOSE 
Tab. 1. 
Lfd Bei der Aufnahme Kur- , Bei der Entlassung 
j - | dauer — _ 











Nr. . Lungenbef. | Sputumbef, | Komplikationen (Wch.) Lungenbef. : Sputumbef, Komplikationen 
= - —_ TF = _ | ~ = zz = ' - = =” = 


| i 

1 RILT | — _ Albuminurie 8 | RIL! | fehiten 

2 RIL | — | 4 || RILI: 

3 1RILI) o | 4 | LI 

4:RIL.I. o | 4 ,R ILI! 

5 : RI | o 20 | Normal 

6'°RILI, — | 4 ; RI ! 

7) RE  — | 4 | RI | 

8 RI | — | Laryngitis chron. 4 | R.I gebessert ! 

g | RILI| o u 4 | RILI | 
10 | RILTI| — Laryngitis chron.| 4 : LI | gebessert 

IT R.I | +I _ Fistula ani tub. 4 | KR. I Sput. fehlt | ungebessert 

12 | R.ILI| +u — 4 !RULI +I | 

13 'RILI | _ Hygrom 4 | RI LI | geheilt (Punktion) 
14 | RILTI +I . Halsdrüseneiterg. 4 !R.IIL.I +I gebess. (Auskratz,) 
SIRILI! — Bronchitis 4 R.I gebessert 
16" RI | o Otitis media pur. 4 KR. I | ungebessert 
17 R.I | — Schleimpol.(Nase)} 4 R. I | Operativ entfernt 
18 R.ILI | — Laryngitis chron. 4 L.I | gebessert 

19 R.ILI| — 4 R.IL.I oo 

20 : L.I ' o 4 | L. I | 

21 ‚Ru L. I — 4 RILT: | 

22 RI LIL, +1 4 ÜR.ILILI| +1 | 

23 RU LI; — | 4 [RULT) 0. 

24  R.I LI: — | 4 | R.ILI | | 

25 | KR. I | — IPharyng.u.Laryng.| 4 | R. I | ı Pharyng. gebessert 
2, RI i — | Bronchitis 4) RI gebessert 

27 R.I — | 4 | KR. I | ' 

28 R.I | _ | Bronchitis 4 , KR. I | gebessert 

29 | R.I — | 4 | RJ | | 
30 RILI, — Anaemie 5 „RILI ungebessert 
31 RU ‘ +H | Polypen (Nase) 4 | KR. IT + I |! Operativ entfernt 

2 | R.I LI | Oo R.I | 
Di RI | | Laryngiti 4 | R.I L.I b 
33 | . ' — N ryngitis 4 Il ‘ . | gebessert 


1 Lokale Behandlung. 


3 Tabellen selbst ist für die nähere Bezeichnung des tuberkulösen Krankheits- 
prozesses die Einteilung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes ') gewählt. Da diese 
die Prozesse der rechten und linken Lunge getrennt berücksichtigt, ist es einiger- 
maßen möglich, die im Laufe der Kur erfolgten lokalen Veränderungen zum 
Ausdruck zu bringen. Der Lungenauswurf ist bei der Aufnahme in allen 
Fällen, bei der Entlassung in den vorher positiv gewesenen Fällen auf Tuberkel- 





1) Stand der tuberkulösen Lungenerkrankung: R. (rechts) und L. (links). 

I. Leichte, nur auf kleine Bezirke eines Lappens beschränkte, insbesondere an der Lungen- 
spitze nicht über das Schlüsselbein oder die Schulterblattgräte hinunterreichende Erkrankung, mit 
oder ohne kleinblasige, nichtklingende Rasselgeräusche, 

II. Über die örtliche Grenze von I hinausgehende, aber hinter III zurückbleibende tuber- 
kulöse Lungenerkrankung. 


III. Verdichtung eines ganzen oder mehrerer ganzer Lappen oder Zeichen von Höhlenbildung. 
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Lfd. | Bei der Aufnabme 


Nr. _ Lungenbef. Sputumbef. 


200.20 dauer - - 020. 
Komplikationen |(Wch.) Lungenbef. | Sputumbef. Komplikationen 


Bei der Entlassung 


| 


ıı RU: +1 6: RU 41 
2: LH + I Bronchitis 8 L. II +I | gebessert 
3 | RI ! +I Pleurit. exsud.tub.] 8 R. II + II Punktion; gebess. 
4: R.IL.II + II Kehlkopftuberkul] 4 R.II LIL +1 ungebessert 
5 RUL.I, + IT |Kehlkopftuberkul] 4 | K. I] L. I + HI ‘  ungebessert 
6, RW +1 6 | RM. + | 
7 | R.II L.I + III 4 !"RULI +11 
8 | R.IILI | _ Kehlkopftuberkul | 6 | R. III — | ungebessert 
9) R.I Lu! +41 4 | RIL +I ı 
ro) R.ULI| +11 | Laryngitis acuta | 5 IR.OLI +1 | geheilt 
ui RM: +1 4 | R. Ill +I, 
12; R.IL.II — 7 i RIL 
13 | R. LI | — kalter Abszeß 6 ' RIO | Punktion; geheil 
14 ! ROLI, +I Hämoptoe 4 |RULU + | — 
15 ı R.IIL.I o> Vitium cordis 4 ı RILI | unverändert 
16 | RIL: — 4 | R.UII.I ' 
17 | RO! +1 4 R. I +I | 
8, RO | — 4 | Ru 
19 ! RO, — 4 | RO | 


bazillen untersucht (+ I bedeutet spärlich, + II mäßig reichlich, + III sehr 
reichlich Tuberkelbazillen, — bedeutet keine Tuberkelbazillen, o kein Sputum). 
Bei der von vornherein bestimmten Kürze der Kur war es in den klinisch 
zweifelhaften und bakteriologisch negativen Fällen nicht möglich, den tuber- 
kulösen Charakter der Erkrankung durch die Tuberkulindiagnostik festzustellen. 
Dies war um so bedauerlicher, als bei den Bergleuten rein koniotische, ins- 
besondere anthrakotische Vorgänge in den Lungenspitzen die gleichen klinischen 
Erscheinungen wie die Tuberkulose hervorrufen können. Es sind daher von 
mir in die Tabelle ı nur diejenigen Kranken aufgenommen, bei denen außer 
dem klinisch zweifelhaften Befund eine positive Anamnese die Annahme 
einer tuberkulösen Erkrankung sehr wahrscheinlich machte. Trotzdem könnten, 
da die Tuberkulininjektion als diagnostisches Hilfsmittel wegbleiben mußte, in 
Tabelle ı nichttuberkulöse Fälle mit untergelaufen sein, jedenfalls wird aber 
ihre Zahl nicht groß gewesen sein. 

Betrachten wir zunächst die 84 Tuberkulosefälle. 

A. Hinsichtlich des tuberkulösen Lungenprozesses: 


a) nach Tabelle ı zeigten von den 33 Kranken des I. Stadiums bei der Ent- 
lassung: 
® 1 Person (Nr. 5) normalen Lungenbefund, 
6 Personen (Nr. 3, 6, 10, 15, 18, 21) eine Besserung, 
2 Personen (Nr. 12, 14) eine Verschlechterung. 
b) nach Tabelle 2 zeigten von den 19 Kranken des II. Stadiums bei der 
Entlassung: 
keine Person 
2 Personen (Nr. 3, 15) 
2 » (Nr. 14, 17) . 


normalen Lungenbefund, 
eine Besserung, 
eine Verschlechterung. 
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Tab. 3. 
Lfd. | Bei der Aufnahme Kur Bei der Entlassung 
\||—- —-- _— — — -- — — — auer | Ù —-- — 2.202000 1 - - —— 
Nr. ' Lungenbef. | Sputumbef. | Komplikationen |(Wch.)|| Lungenbef. | Sputumbee.! Komplikationen 


| 


IrR.mLıl + 1 (RIMLI| + 01 





I 4 

2 [RIT + III 4 |RILm| +0 | 

3 IRHIL.II| + 01 I|wiederh. Butung| 4  RITILIII| + | — 

4 | RIT LI + III ' Laryngitis chron. 4 RAIL + IM | ungebessert 
Ss URAIIL.IT| +0  Kehlkopftuberk.] 4 : RINILIIT| +f | ungebessert 
6 | RI +I] 4 R. III + 

7 URILL,.) + MI 4 RULM) +0 | 

8 RILIM| +1 Keblkopftuberk. | 4 R.UL.II, +1 | ungebessert 
9 ,‚RmLm| + It 4 RILI +ı | 

10 | R.IHL.I| +11 Diabetes mellitus} 4 RIEL] +1 verschlechtert 
rr yRAILL.W) + 6 RILII| +1 | 

12 RIIL.I| +0 4 RIHILI| + | 

13 RILmM| +0 4 RILUI| +m ! 

4° LI + IIL 4 Lut |- 40 | 

15 "R.IU LIL +1 Neuralgie 4 RELI! +1 | gebessert 
16 ARIHLIN) + 01  Kehlkopftuberk.| 4 RTL] +11 | ungebessert 
7 RIMLI +1 4 RULI) +1 | 

18 RAIL!) +11  Kehlkopftuberk.| 4 RAITILIII| +1 | ungebessert 
9 RIL} +1 6 RILm +I | 

20 ıRMILN + 0 3 RJIILIN| +1 

21 |R.HILI| + If Kehlkopftuberk.| 4  R.IIIL.I| + 011 | verschlechtert 
22 RTL) + Otitis med. chron} 4 RLU] +10 | unverändert 
23 ,R.IL.IN) +. 2 RILIN, +1 | 

4 | R.III LI | + Il 4 RU LT + II 
25 "RII LIT, + I 4 RIL) +111 

26 | R. II LI + IT Potatorium 3 "K.IIL.]I + II Delirien 
27 |RITLIII| + 11 Otitis med. akut.| 4 ‘RILII) +1 ungebessert 
28 | RI + III 3. RU | + III 
29: R.UHIL.II + III Kehlkopftuberk. § "RAT L.II + 1I ungebessert 
jo RIT LI] +1 | 4 (RUE) 410 
3t RIL, +11  Pleuritis exs. tub] 2 i R.IL. II} + II 'Probepunktion po- 
32 |R.IL. | HI 6 RIL MW) + II sitiv, ungebessert 


c) nach Tabelle 3 zeigten von den 32 Kranken des III. Stadiums bei der 
Entlassung: 
keine Person . . . normalen Lungenbefund, 
3 Personen (Nr. 9, 17, 25) . . . eine Besserung, 
5 » (Nr. 3, 5, 10, 20, 26) . . . eine Verschlechterung. 


B. Hinsichtlich des Sputumbefundes: 


a) nach Tabelle 1 waren Tuberkelbazillen nachweisbar 
bei der Aufnahme bei 5 Kranken ® 
» » Entlassung „4 » 


Fall 11 konnte bei der Entlassung momentan kein Sputum zur Unter- 
suchung liefern. 


b) nach Tabelle 2 waren Tuberkelbazillen nachweisbar 
bei der Aufnahme bei 12 Kranken 
» à» Entlassung „ ı2 .„ 
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Tab. 4. 
Lfd. Bei der Aufnahme | ur | Bei der Entlassung 
Nr. \ Lungenbefund | Komplikationen (Wch.)| Lungenbefund | Komplikationen 
I Bronchitis chron, diffusa 4 , gebessert 
2 | ” 9 » : | 4 ” 
3 | ” a) (Unterl.) | 4 : ” 
4 ” ” 9 4 | ” 
5 'Emphysem mäßig 6 : unverändert 
6 » ” 4 | Atmung freier 
7 ” hochgradig  HerzvergrôBerung 4 unverändert unverändert 
8 : ” leicht  Mitralinsuffizienz 5 gebessert „ 
g Emphys. + Bronch. chron. 4 Bronchitis beseitigt 
(1 Unterlapp.) 
10 | 5 +5, ( » . 4 : »» gebessert 
Hi» + yy (2 » | 4 | „ beseitigt 
12 »t» (2 „ | 4 ” gebessert 
13 | » + » (2 ” 4 ” beseitigt 
14)», +» (2 ” | 4 | ” ungebessert | 
15,» tw (2 ” 4 » beseitigt 
16 » + » (2 » 4 a gebessert 
17 » +» (2 I) ‘ 4 : » ungebessert 
18 yp +» » (diffusa) 4 „ gebessert 
19 „t+t» ” PR 4 » gebessert | 
20 „tn ” ” 4 ” beseitigt 
21 yp tw on on 5 » beseitigt 
22 | » + ys » » 4 » gebessert 
23 2 toy ” ” 4 : ” gebessert 
24 Bronchiektasie (Kav. im Blutungen 7 | ungebessert 
Unterl.) 
25 » (in beiden ,, ) 6 gebessert 
26 ' „ (» + Emphys.) 4 „ 
27 on (» + » ) 4 | i 
28 , » (in beid. Unterl.) 3 „ 
29 Bronchopneumonie im r. 4 ” 
| Unterl. | 
30 | M mr. , | 4 ungebessert 
31 | PR im l. ,, ‘Aorteninsuffizienz 4 „ unverändert 
32 Asthma bronchiale + Em- 6 unverändert 
physem | | 
33 Residuen einer rechsseiti- 10 5» 
gen Rippenfellentziin-' (Schwartenbildung) 
| dung Ä 


c) nach der Tabelle 3 waren Tuberkelbazillen nachweisbar 
bei der Aufnahme bei sämtlichen 32 Kranken 
» » Entlassung „ » 322 » 


Ob in dem einen Fall die Menge der Tuberkelbazillen abgenommen, im 
anderen zugenommen hat, darauf brauchen wir kein Gewicht zu legen. 


C. Hinsichtlich der Komplikationen: 


a) nach Tabelle ı hatten | 
tuberkulöse Komplikationen 2, davon gebessert 1 
nichttuberkulöse 5 14, » » 12 





[a ES 
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b) nach Tabelle 2 hatten 
tuberkulöse Komplikationen 6, davon gebessert 2 
nichttuberkulöse a 3, » 5 2 
c) nach Tabelle 3 hatten 
tuberkulöse Komplikationen 8, davon gebessert 0, verschlechtert 1 
nichttuberkulöse » 6, „ ” I, » I. 


Ich will das Material nicht prozentualiter zerpfliicken, weil es mir nicht 
darauf ankommen kann, mit Zahlen sensationell zu wirken. Ich möchte nur 
an der Hand desselben die Gesichtspunkte hervorheben, die den Heilwert der 
Lippspringer Badekur auf die Tuberkulose zu charakterisieren geeignet sind. 

Im I. Stadium erzielt ein Kranker einen normalen Lungenbefund — 
nach einer 20 (!) wéchigen Kur; noch nicht jeder fiinfte Kranke erfahrt eine 
Besserung seiner initialen Lungentuberkulose; 2 Verschlechterungen fehlen nicht. 

Im II. Stadium stehen nur vereinzelte Besserungen (2) ebensohäufigen 
Verschlechterungen (2) gegenüber. 

Im III. Stadium der Lungentuberkulose überwiegen die Verschlechte- 
rungen im klinischen Befunde. Die Besscrungen sind so spärlich, daß nur auf 
etwa 11 Kranke ein örtlich gebesserter Kurgast kommt. Dabei bin ich in der 
Bezeichnung „Besserung‘ möglichst weitherzig gewesen, indem ich auch über- 
all dort eine Besserung annahm, wo die Erscheinungen des Katarrhs auch nur 
der Intensität nach zurückgegangen waren; eine Verschlechterung hingegen 
wurde nur dann notiert, wenn der Prozeß auf bisher freie Lungenbezirke über- 
gegangen war. Besserungen hinsichtlich physikalisch nachweisbarer Schall- 
differenzen habe ich mit Sicherheit überhaupt nicht beobachten können, abgesehen 
von den perkussorischen Schallabweichungen bei Pleuritis. 

Nach allem darf ich wohl mit gutem Grund behaupten: Eine besondere 
Beeinflussung des tuberkulös erkrankten Lungengewebes findetdurch 
die übliche Lippspringer Badekur nicht statt; günstigenfalls wird das 
Atmungsgeräusch im erkrankten Bezirk reiner und das Schleimrasseln etwas 
spärlicher oder trockener — eine Folge der gesteigerten Expektoration bei 
gleichzeitiger Einschränkung der Sekretion. In allen über das I. Stadium 
hinausgehenden Fällen, d.h. gerade bei denjenigen Lungenveränderungen, die 
einen örtlichen Kurerfolg eklatant erkennen lassen würden, ist die lokale Besse- 
rung eine vereinzelte Beobachtung und in ihrem Grade so unbedeutend, daß 
kein Tuberkulöser des IL. Stadiums nach seiner Kur zum I. Stadium zu rechnen 
ist, und kein III. Stadium durch die Kur auf das IL Stadium zurückgedrängt 
wird. Der progrediente Charakter eines Prozesses wird durch die übliche 
Badekur auch nicht aufgehalten, selbst dann nicht, wenn die Erkrankung sich 
erst im I. oder II. Stadium befindet. 

Eine noch traurigere Perspektive eröffnen die Untersuchungen des Lungen- 
auswurfes der Kranken auf Tuberkelbazillen. In einem einzigen Fall ist der 
Bazillenbefund bei der Aufnahme positiv, bei der Entlassung negativ, und 
letzteres auch nur deshalb, weil der Kranke momentan keinen Auswurf zur 
Untersuchung liefern konnte. Alle übrigen Kranken, auch die. des I. und 
[I. Stadiums, verloren nicht den Auswurf und in demselben auch nicht die 
Tuberkelbazillen. Diese Tatsache verdient an denjenigen Stellen besonders 
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beachtet zu werden, die durch das Heilverfahren nicht nur dem Erkrankten in 
sozial-ökonomischer Hinsicht nützen wollen, sondern ihm und seiner Familie 
auch in gesundheitlich-hygienischer Beziehung zu helfen und der Allgemeinheit 
durch die Zurückdrängung der Tuberkulose als Volkskrankheit zu dienen 
bestrebt sind. Durch die 4—6 wöchige Lippspringer Badekur wird die Infek- 
tionstüchtigkeit der Behandelten gar nicht eingeschränkt. Die Quellen der 
Ansteckung fließen auch nach der Kur munter fort; und bedenken wir, daß 
die Kranken den Kurort ganz unerzogen in puncto Hustens und Spuckens 
verlassen — ich behaupte dies angesichts der papierenen Spuckverbote des 
Kurortes —, so müssen wir den hygienischen Wert der üblichen Lippspringer 
Badekur als einen absolut negativen bezeichnen. 


Was endlich die spezifischen Komplikationen der Lungentuberkulose an- 
betrifft, so kann ich mich kurz fassen. Auch auf diese übt die Badekur keinen 
günstigeren Einfluß aus als auf den tuberkulösen Herd in der Lunge. Wo bei 
meinen Patienten ein Erfolg erzielt wurde, war er die Folge spezieller Behand- 
lung nach den allgemeingültigen medizinischen Regeln. Von den 9 zur Be- 
obachtung gekommenen Kehlkopftuberkulosen hat sich keine im objektiven 
Befunde merkbar gebessert, eine verschlechtert. Dieses negative Kurergebnis 
ist um so bemerkenswerter, als bei der Möglichkeit, den tuberkulösen Kehlkopfherd 
sich sichtbar zu machen, ein Irrtum ausgeschlossen ist. 


Von den nichttuberkulösen Komplikationen erwähne ich die Verschlimme- 
rung der Zuckerkrankheit, eine Beobachtung, die ich auch sonst zu beobachten 
wiederholt Gelegenheit hatte. Dagegen haben die nichttuberkulösen Kompli- 
kationen, die neben der eigentlichen Tuberkulose die Luftwege — Kehlkopf, 
Bronchien — betrafen, in der Regel eine Besserung erfahren. 


Tabelle 4 umfaßt die 33 nichttuberkulösen Lungenkranken bezw. 
diejenigen, bei denen eine nichttuberkulöse Erkrankung der Lunge das Krank- 
heitsbild beherrschte. Es sind mehr als !/, sämtlicher Fälle. Tabelle 4 zeigt 
im Gegensatz zu den vorherigen einen hohen Prozentsatz von Besserungen; 
von den 33 Kranken sind 24 gebessert, in 6 Fallen sind die bronchitischen Er- 
scheinungen sogar beseitigt worden. Man wird nicht fehlgehen in der Erklärung, 
daß diese klinisch nachweisbaren Erfolge neben der Arbeitsenthaltung den 
klimatischen Verhältnissen und der Trinkkur des Bades zuzuschreiben sind. 
Unter dem Einfluß des Klimas und der- Trinkkur wird die Expektoration der 
in der Lunge angesammelten Schleimmassen erleichtert und gesteigert; infolge 
der dadurch ermöglichten freieren und ergiebigeren Atmung wird die Sekretion 
der Schleimhäute allmählich herabgesetzt; infolge der gesteigerten Expektoration 
und der verminderten Sekretion werden aber die katarrhalischen Erscheinungen 
gebessert und damit der Gasaustausch in der Lunge günstiger gestaltet. Die 
theoretisch konstruierte Wirkung von der Osmose und der elektrolytischen 
Dissoziation der Salze bei der Trinkkur braucht hier nicht weiter herangezogen 
zu werden; die günstige Wirkung der Lippspringer Badekur auf die einfach 
bronchitischen Zustände der Luftwege steht außer Zweifel. 

Nun ist gewiß nicht zu bestreiten, daß auch bei tuberkulösen Lungen- 


f. 
142 ©. ROEPKE. | __TÜBERKULOSE 


prozessen die gleichzeitige Verbindung der klimatischen Kur mit dem inner- 
lichen Gebrauch der Mincralwässer in Form von Trinkkuren von Vorteil ist. 

Auf Grund meiner Lippspringer Beobachtungen habe ich mir über 
den Wert der Badeorte auf das Krankheitsbild der Tuberkulose folgendes 
Urteil gebildet: Die „Heilquellen“ sind keine spezifischen Mittel gegen die 
Tuberkulose. Es ist nicht sicher nachzuweisen, daß eine Trinkkur ohne 
andere gleichzeitig wirkende Heilkräfte die Lungentuberkulose heilt. 
Die Tatsache, daß sich in abgeheilten Tuberkelherden Kalk ablagert, berechtigt 
gewiß nicht zu der Annahme, daß die Verkalkung auf den Genuß einer kalk- 
haltigen „Heilquelle“ zurückzuführen ist. Die zahlreichen Selbstheilungen tuber- 
kulöser Prozesse in Lungen oder Drüsen bei Leuten, die niemals auch nur 
einen Becher einer „Heilquelle“ getrunken haben, beweisen am besten, daß der 
mit der Nahrung in den Körper eingeführte Kalk zur Verkreidung heilender 
Tuberkel vollkommen genügt. Andererseits muß aber zugegeben werden, daß 
die bei Tuberkulose empfohlenen Mineralwässer, welches auch ihre Zusammen- 
setzung und Temperatur sein mag, örtliche und allgemeine Wirkungen im 
kranken Organismus hervorrufen. Örtlich regeln sie die Verdauung, steigern 
die Nierentätigkeit und fördern die Schleimabsonderung in der Lunge, allgemein 
beeinflussen sie den Stoffwechsel günstig. Daraus resultiert bei individueller 
Verordnung und methodischer Anwendung des Mineralwassers eine Verbesse- 
rung und Kräftigung der gesamten Körperanlage und Körperbeschaffenheit 
des Kranken. Ist also die Mineralwassertrinkkur kein ,, Allheilmittel“, so 
ist sie doch ein Unterstützungsmittel derjenigen Heilfaktoren, die ohne 
Unterschied des Ortes und Klimas Anfang und Ende jeder Tuberkulose- 
behandlung bilden und sich zum gesamten Kureffekt vereinigen müssen: ein 
Unterstützungsmittel der hygienisch-diätetischen Kur.') 

Wo also im Verlauf der Badekur den hygienisch-diätetischen Grund- 
sätzen der Heilstättenbehandlung am meisten Rechnung getragen werden 
kann, dort wird der Erfolg auch bei Tuberkuloseerkrankungen am wenigsten 
ausbleiben, vorausgesetzt, daß — und dies ist der zweite ausschlaggebende 
Faktor in jeder Tuberkulosetherapie — die Dauer der Kur nicht zu kurz 
bemessen ist. 

Bis zu einem gewissen Stadium der Lungentuberkulose stehen die sub- 
jektiven Beschwerden des Kranken — Hustenreiz, Beklemmung, Brust- 
schmerzen, Mattigkeit — im Vordergrunde; werden diese gebessert, so befindet 
sich der Tuberkulöse subjektiv wohler, ohne daß der objektive Lungen- 
befund merkbar gebessert zu sein braucht. Darin besteht das Geheimnis der 
4- und 6wöchigen Badekur: sie hebt durch Besserung der subjektiven 
Beschwerden das Wohlbefinden bis zur Arbeitsfähigkeit, läßt aber die 
objektiven Erscheinungen der Lungentuberkulose, den tuberkulösen 
Herd selbst, im ganzen unbeeinflußt! So entstehen durch die Badekur die 
„wirtschaftlichen“ Erfolge in den Anfangsstadien der Lungentuberkulose, 
deren chronischer Verlauf sich in den mcisten Fällen auch ohne Behandlung 





1) Zur Aufklärung und Belehrung über die Tuberkulose, ihre Entstehung, Verhütung und 
Heilung. III. Auflage. Im Auftrage der Pensionskasse verfaßt von Dr. O. Roepke. 
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jahrelang hinzuziehen pflegt, während „klinische“ Erfolge von einer 4- bis 
6 wöchigen Badekur gewiß nicht zu erwarten und in der Regel auch nicht zu 
beobachten sind. 

Nach dem unter Mitwirkung des Kaiserl. Gesundheitsamtes bearbeiteten 
Deutschen Bäderbuch ist die Lippspringer Arminiusquelle als „warme 
sulfatische Bitterquelle“ zu bezeichnen, deren Wirkung sich nach Prof. 
C. Jacoby vor allem als eine den Stuhlgang befördernde darstellt mit den sich 
hieraus für die Funktionen des Darmkanals, für die Ernährung und Blutver- 
teilung ergebenden weiteren Folgen. Dazu kommt dann noch als Folge der 
sogen. „allgemeinen Wasserwirkung“ und „Salzwirkung“ die Anregung der 
Sekretabsonderung. 

Nach allem scheint mir das eine begründet: die übliche Trinkkur der 
Lippspringer Arminiusquelle ist ein Hilfsmittel zur Besserung des subjektiven 
Befindens und zur Milderung der die Lungentuberkulose begleitenden lokalen 
Nebenerscheinungen. Dahingegen ist die ärztliche Benennung der Arminius- 
quelle als „unvergleichliche Heilquelle“ für Tuberkulose zum mindesten eine 
unvergleichliche Übertreibung. 

Bezeichnend ist, daß man sich im Bade Lippspringe selbst — auch unter 
den Bade- und Brunnenärzten — nicht ganz einig ist über den Wert seiner 
„Heilquellen“. Die Interessenten der Arminiusquelle geben diese als die 
„altbewährte Heilquelle gegen Lungenleiden, Asthma und Kehlkopfkatarrhe“ 
aus und betonen, daß der Lippspringer „Kurbrunnen“ nicht in Verbindung 
steht mit ihrer seit 70 Jahren bewährten Arminiusquelle. Auf der anderen 
Seite preist aber die Kurbrunnen-Gesellschaft den „Lippspringer Kur- 
brunnen“ als die „wertvollste Heilquelle der Welt gegen Lungen- und 
Halsleiden, Asthma etc.“ an und bittet nicht unbescheiden: „Man wolle die 
seit Urzeiten fließende, jetzt bis auf den Felsen in Kupfer gefaßte, stets klar 
abfließende Quelle (den Kurbrunnen) nicht mit dem alten, sogenannten 
Arminiusbrunnen verwechseln.“ Nach den Analysen sind beide Quellen 
gleichartig. Ob sie gleichwertig in ihrer Wirkung auf einfach bronchitische 
Prozesse und die Begleiterscheinungen der Lungentuberkulose sind, vermag 
ich nicht zu beurteilen. Sicherlich sind sie in negativer Hinsicht darin 
gleichwertig, daß sie, 4—6 Wochen getrunken, den tuberkulösen Prozeß 
selbst nicht beeinflussen, geschweige denn heilen. 


Was hinsichtlich der therapeutischen Effekte für die Lippspringer Quellen 
gilt, das gilt im allgemeinen auch für die alkalisch-erdigen Repräsentanten (Rehburg, 
Reinerz), ferner für die alkalisch und alkalisch-muriatischen Quellen (Ems, Salz- 
brunn i. Schl.), für die Kochsalzquellen (Soden i. T.) und für die arsenhaltigen 
Eisenquellen (Cudowa, Charlottenbrunn i. Schles.). Welche Stellung die offenen 
Kurorte überhaupt im Kampfe gegen die Tuberkulose einnehmen sollten, das 
bringt der Sodener Badearzt Dr. Rothschild auf dem diesjährigen Balneologen- 
Kongreß in dem Leitsatz zum Ausdruck: es gehört die offene Tuberkulose in 
geschlossene Heilstätten, die geschlossene Tuberkulose in offene Kurorte! 
Ein schönes Wortspiel, aber es stimmt nicht ganz. 

Gegen die Überweisung der offenen Tuberkulosen in die Heilstätten läßt 
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sich nichts einwenden, sie gehören in die Heilstätten, u. m. E. selbst dann noch, 
wenn sie sich bereits im III. Stadium befinden, vorausgesetzt, daß der Verlauf 
fieberfrei, der Allgemeinzustand günstig ist und Komplikationen fehlen. Man 
sollte nur von der Heilstätte nicht erwarten bezw. verlangen, daß sie in solchen 
Fällen, in denen mehr als zwei ganze Lungenlappen, meist in kleineren Bezirken 
schon destruktiv, erkrankt sind, Heilung und Verschwinden des Auswurfes und 
der Tuberkelbazillen in demselben durch eine 13 wöchige Kurdauer bringen. 
Wenn der Badearzt Rothschild die schwerkranken Tuberkulösen „unbedingt“ 
den Heilstätten zur klinischen Behandlung zugeführt wissen will, so erkennt er 
damit wohl die Souveränität der Heilstättenbehandlung an. Wir wollen daraus 
nur den Schluß ziehen, daß das, was bei vorgeschrittener Phthise noch Besse- 
rung zu bringen geeignet scheint, erst recht für den leichtkranken Tuber- 
kulösen von gesundheitlichem Vorteil sein wird Daß die offene Tuberkulose in 
den offenen Kurorten so gut wie gar keine Heilungschancen hat, glaube ich oben 
durch die Veröffentlichung der Lippspringer Badekurerfolge negativer Art nach- 
gewiesen zu haben. 


Aber auch die geschlossene Tuberkulose gehört nicht in offene Kur- 
orte. Die Zahl der geschlossenen Tuberkulosen ist unberechenbar groß; aber 
die Zahl der behandlungsbedürftigen Fälle unter ihnen ist keineswegs so 
groß, daß man wegen Platzmangels in den Heilstätten zu ihrer Unterbringung 
auf die offenen Kurorte zurückgreifen müßte, wie Rothschild behauptet. Auch 
für die behandlungsbedürftige geschlossene Lungentuberkulose bietet sich in der 
Heilstätte die größte Wahrscheinlichkeit, in klinischem Sinne abzuheilen und 
dank der. gleichzeitigen hygienischen Erziehung des Kranken für das ganze 
Leben abgeheilt zu bleiben. Im offenen Kurort sind hingegen die Heilungs- 
aussichten geringer, bei 6 wöchiger Kurdauer sogar ausgeschlossen, und das für 
die Erhaltung des Kurerfolges so ungemein wichtige erzieherische Moment fällt 
ganz aus. 

Es bleiben dann noch diejenigen, die eigentlich nicht krank und erwerbs- 
unfähig sind im medizinischen Sinne, bei denen man aber der Manifestation der 
Tuberkulose und dem Eintritt der Erwerbsunfähigkeit vorbeugen möchte. Auch 
diese Latenzfälle bezw. Prophylaktiker im Sinne des Invalidenversicherungsgesetzes 
bedürfen der Kurortbehandlung nicht, denn wenn sie nach Rothschilds Charakte- 
risierung „Patienten mit gutem Charakter sind, denen die Vorschrift des Arztes keine 
Formel ist“, so wird für sie die Behandlung durch den Haus- oder Kassenarzt, 
die Beratung durch die Fürsorgestelle oder Poliklinik für Lungenkranke, oder 
die Unterbringung in einer Walderholungsstätte genügen. Mit derartigen Maß- 
nahmen, unterstützt durch die ambulante spezifische Behandlung, wird man zum 
mindesten den Erfolg erreichen, den die übliche Badekur zeitigen kann. Sind 
jene Prophylaktiker aber „moralische Schwächlinge“, so kann das „freie“ Bade- 
leben mit seinen unbegrenzten Möglichkeiten nur von Nachteil sein. Man 
vergesse auch die Infektionsgefahren im offenen Phthisikerkurort nicht! 

Dabei ist die Kostenfrage nicht außer acht zu lassen, zum wenigsten 
nicht für diejenigen Heilverfahren, die aus den Mitteln der krankenfürsorge- 
pflichtigen Organe, Gemeinden, Wohlfahrtsvereine, Privatwohltätigkeit etc. 
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bestritten werden. Die offene Kurortbehandlung ist namlich nicht unwesentlich 
teurer als die Heilstättenbehandlung. In der Heilstätte kostet der Patient alles 
eingeschlossen durchschnittlich 3,50—4 Mk. pro Tag, im offenen Kurort sind aber 
für Verpflegung und Wohnung allein 3,50 Mk. pro Tag aufzuwenden, während 
arztliche Behandlung, Medikamente, Bader, Duschen, Abreibungen, Reinigung 
der Wäsche extra zu bezahlen sind. Man hat doch aber gewiß keine Ver- 
anlassung, die weniger leistungsfahige Behandlung in den offenen Kurorten 
vorzuziehen lediglich ihres héheren Kostenpunktes wegen! 

So zwingen 4rztliche, hygienische und wirtschaftliche Gesichtspunkte zu 
der Ablehnung der offenen Kurortbehandlung sowohl fiir die offene als auch 
fiir die geschlossene Tuberkulose, in Sonderheit dann, wenn die Kur nicht aus 
eigenen Mitteln bestritten wird. Ist eine Tuberkulose, gleichviel ob noch 
geschlossen oder schon offen, behandlungsbedürftig, so gehört sie in die Heil- 
stätte, in der die Behandlung sich der Individualität des einzelnen Kranken 
ganz anpaBt und ergänzt und vertieft wird durch die Grundlage jeder 
Tuberkulosebekämpfung, durch die hygienische Belehrung und Erziehung des 
Kranken. 

In jüngster Zeit sind die Heilstätten, deren Leistungen im Kampf gegen 
die Tuberkulose übrigens zu keiner Zeit ganz ungeteilte Zustimmung gefunden 
haben, von zwei Seiten einer besonders abfälligen Kritik unterzogen worden. 
Cornet behauptet in seinem schon erwähnten Tuberkulosewerk, daB die Heil- 
stätten sich „in der Tat nicht bewährt“, bisher für die Bekämpfung der „Volks- 
“krankheit Tuberkulose sehr wenig geleistet‘, nur „unendlich viel unzufriedene 
Menschen geschaffen“ haben. Und Grotjahn beschwört in einem in der 
„Gesellschaft für soziale Medizin“ gehaltenen Vortrag sogar „eine Krisis der 
Lungenheilstättenbewegung“ herauf; letztere sei zwar von Nutzen, aber auf den 
Gang der Tuberkulose als Volkskrankheit ohne wesentlichen Einfluß gewesen. 
Die aus der Vogelperspektive kommenden Urteile der genannten Autoren 
stimmen mit den Erfahrungen der Heilstättenpraxis nicht überein. Ich möchte 
daher selbst auf die Gefahr des Einwandes hin, daB ich pro domo spreche 
und der Frage befangen bezw. nicht unbefangen genug gegenüberstehe, 
kurz auf die beiden springenden Punkte hier noch eingehen: 1. auf die prophy- 
laktische Bedeutung der Heilstätten, die für Cornet ausschlaggebend ist, da 
er die Heilstättenkritik in dem Kapitel (VII seines Werkes) über die Prophylaxis 
der Tuberkulose erledigt, und 2. auf den therapeutischen Wert der Heilstätten, 
den Grotjahn bestreitet, weil trotz der scharfen Auslese kaum !/, der aus 
den Heilstätten Entlassenen nach 5 Jahren noch arbeitsfähig gewesen ist. 


Cornet stellt in den Vordergrund aller auf die Tuberkulosebekämpfung 
gerichteten Bestrebungen die Prophylaxis, so auch mit den Worten: ,,das 
Volk muß dazu erzogen werden, jeden Auswurf, welcher Erkrankung immer 
er seinen Ursprung verdankt, in ein Gefäß zu entleeren“. Auch die Belehrung 
über das Wesen der Tuberkulose ist nach Cornets Ansicht von allergrößter 
Bedeutung. Damit fordert doch aber Cornet weder etwas Neues noch etwas 
den Heilstätten Fremdes! Hat nicht die Heilstättenbewegung seit Begründung 
und im weitesten Umfange in puncto Tuberkuloseverhütung erzieherisch und 
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belehrend gewirkt? Stellen nicht die Heilstätten geradezu die Verkörperung 
aller auf die spezielle Hygiene des Lungenkranken sowie auf die allgemeine 
Gesundheitspflege gerichteten Bestrebungen dar? Ob eine Husten- und Spuck- 
disziplin von jedem Gesunden als eine hygienisch gebotene Forderung zu 
verlangen ist, kann dahingestellt bleiben, jedenfalls ist sie es für jeden Bazillen- 
träger im klinischen und im bakteriologischen Sinn, d.h. für die in den Heil- 
stätten zusammenströmenden Tuberkulösen. Diese werden aber durch alles 
das, was unter dem Namen Heilstättenpädagogik zu verstehen und nur in der 
geschlossenen Anstalt durchzuführen ist, so erzogen und gedrillt entlassen, daß 
sie, selbst wenn sie nach der Kur noch infektionstüchtig sind, ungefährlich 
gewordene Infektionsquellen darstellen. Cornet gibt ja auch selbst einem 
derartig erzogenen Kranken ‚die beruhigende Versicherung, daß er sich und 
seine Umgebung nicht in nennenswerter Weise getährdet“. 

Ferner verlassen nach den Heilstättenberichten etwa 20°/, der Kranken, 
die mit Tuberkelbazillen in Behandlung kamen, die Heilstätte bazillenfrei. Auch 
diese Zahl spricht für einen bis jetzt durch keine andere Heilmethode erreichten 
Heilstättenerfolg, der von einem Prophylaktiker Cornetscher Observanz nicht 
unterschätzt werden sollte. Cornet glaubt allerdings, solche Heilstättenzahlen 
in Zweifel ziehen zu dürfen. Seinem Zweifel steht aber das Urteil eines so 
erfahrenen und vorurteilsfreien Klinikers wie F. Kraus gegenüber, der gewiß 
keinen Grund hat, die Spitals- oder eine andere Behandlung der Tuberkulose 
lediglich den Heilstätten zuliebe niedriger einzuschätzen, wenn er sagt: „der 
Umfang, in welchen in den Heilstätten die Bazitlen schwinden, ist nach 
meinem Ermessen bezw. nach meinen Hospitalerfahrungen geradezu 
überraschend‘“.}) 

Es kommt endlich noch hinzu, daß die Pfleglinge der Heilstätte, gleich- 
gültig, ob sie mit oder ohne Auswurf und Bazillen in Familie und Beruf zurück- 
kehren, Apostel einer gesundheitsgemäßen Lebensweise werden, die sie in dem 
ganzen Anstaltsregime am eigenen Körper erfahren und schätzen gelernt haben. 
Auch dieses Moment ist für die Tuberkulose-Prophylaxis von ebenso weit- 
tragender Bedeutung wie in sozial- und rassenhygienischer Hinsicht. Ohne 
Anmaßung können die Heilstätten von sich behaupten, daß sie zu der im 
letzten Jahrzehnt bemerkbar gewordenen Umstimmung der breiten Volksmasse 
in hygienischen Dingen am meisten beigetragen haben. Ich erinnere hier 
nur an das heutige bessere Verständnis für gesunde Wohnungen, für gute Er- 
nährung, für antialkoholische Bestrebungen, an das Volksbadebedürfnis usw. 

Unsere Heilstätten können mit Recht fragen: An welcher Stelle ist für 
die Tuberkuloseprophylaxe mehr oder auch nur annähernd so viel geleistet 
worden als in den Heilstätten? Und durch welche andere Einrichtung könnte 
neben der Tuberkulosetherapie auch nur annähernd soviel für die Tuberkulose- 
prophylaxe gewirkt und erreicht werden? Ich glaube, auch Cornet wird die Ant- 
wort auf beide Fragen schuldig bleiben müssen. 

Ich komme zu dem Vorwurf Grotjahns, der dem weit verbreiteten, 
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aber medizinisch nicht gerechtfertigten Bestreben entspringt, die Leistungs- 
fähigkeit der Heilstatte nach den Dauererfolgen zu beurteilen.ohne Rücksicht 
auf die allgemeinen hygienischen und sozialen Verhältnisse, in 
welche die aus der Heilstatte Entlassenen zuriickkehren müssen. 

Wie bei den medizinischen, chirurgischen und anderen Spezialkranken- 
häusern, so sollte auch für die Heilstatten das Verhältnis zwischen dem Auf- 
nahmezustand des Kranken und seinem Entlassungszustand mehr zur Beur- 
teilung des in der Anstalt tatsächlich Geleisteten verwertet werden. 


Die Anfangsergebnisse der Heilstättenbehandlung sind bei zweifellosen 
Lungentuberkulosen in jeder Hinsicht sehr befriedigende, sogar so gute, wie 
sie bei keiner anderen chronischen Infektionskrankheit erzielt zu werden pflegen. 
Die Heilstattengegner suchen sie allerdings durch die Behauptung herabzusetzen, 
daß durch die scharfe Auslese, die für die Anstalten getroffen wird, nur Kranke im 
Anfangsstadium mit den günstigsten Heilungsaussichten aufgenommen werden, 
also solche, die nicht selten ohne jede besondere Kur und ohne Aufgabe der 
Berufstätigkeit der Heilung entgegengehen. Der letzte Teil dieser Behauptung 
ist unkontrollierbar, der erste widerspricht den tatsächlichen Verhältnissen. Nach 
den Jahresberichten der Heilstätten zu urteilen, gibt es Anstalten, die aus- 
schließlich Patienten mit Anfangserscheinungen der Tuberkulose aufnehmen, 
überhaupt nicht, und in dem Gros der Heilstätten überwiegt sogar die Zahl 
der zur Behandlung kommenden II. und III. Stadien der Lungentuberkulose. 

Wenn die Anfangserfolge der Heilstättenbehandlung mit der Zeit prozen- 
tualiter abnehmen, so ist das eine selbstverständliche Erscheinung, die außer- 
halb der Machtsphäre der Heilstätte liegt und noch längst kein therapeutisches 
Fiasko bildet. Die wirtschaftlichen Verhältnisse zwingen in den allermeisten 
Fällen den Pflegling der Volksheilstätte wieder in das Milieu mit seinen Schä- 
digungen und Infektionsquellen zurück, das den Gesunden tuberkulös machte; 
wieder wird seine in der Heilstätte zurückgewonnene Widerstandskraft durch 
Ausschaltung der gesundheitserhaltenden Momente und Einwirkung direkt schäd- 
licher Faktoren langsam aber stetig geschwächt und damit ein Wiederaufflackern 
der latent gewordenen, ein Fortschreiten der gebessert gewesenen Tuberkulose 
unausbleiblich gemacht. Daß dem so ist, beweist folgende Gegenüberstellung. 
Nach der Statistik des Reichsversicherungsamtes sind von den im Jahre 1901 
in Heilstätten behandelten Personen nach 5 jähriger Kontrolle 34°/, erwerbs- 
fähig, während nach der Statistik der Pensionskasse für die Arbeiter der Preuß.- 
Hess. Eisenbahn der Prozentsatz der gleichzeitig behandelten und nach 5 Jahren 
kontrollierten und vollarbeitsfähigen Eisenbahnarbeiter und -handwerker 54°/, 
beträgt. Dieser gewiß auffallende Unterschied läßt sich bei der gleichen Art des 
Materials und der Behandlung gar nicht anders erklären als durch die Tatsache, 
daß die Lebens- und Arbeitsbedingungen für die heilstättenentlassenen Eisenbahner 
günstiger waren bezw. günstiger gestaltet werden konnten als für die Pfleglinge der 
Landesversicherungsanstalten, die nach der Entlassung meist ohne festes Arbeits- 
verhältnis dastehen und als Arbeiter in Fabriken und in allen möglichen sonstigen 
Berufen jedwede gerade erreichbare Beschäftigung zu übernehmen gezwungen 


sind. Hier müßte also die Kritik einsetzen, die die Bestrebungen zur Bekämpfung 
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der Tuberkulose in aussichtsvollere Bahnen lenken möchte. Vergessen wir aber 
ja nicht in unserer Zeit die Gebote der Humanität und sozialen Gerechtigkeit: 
den wirtschaftlich schwachen Tuberkulösen Leben und Arbeitsfähigkeit zu er- 
halten bezw. zu verlängern mit dem gleichen Mittel, dessen sich die oberen 
Zehntausend in Tuberkulosefällen bedienen — der geschlossenen Anstalts- 
behandlung. ,,Der Kern und die Hauptsache der ganzen Bewegung zur 
Bekämpfung der Tuberkulose ist immer die Heilstättenbehandlung.“ (Gaebel) 


Und sie wird es auch in Zukunft bleiben und immer mehr werden, wenn 
die Heilstättenärzte aus den Kritiken ihrer Gegner zu lernen verstehen: wenn sie 
weiterhin‘ außer den Initialfallen von Tuberkulose auch die zweiten und selbst 
die prognostisch günstigen dritten Stadien behandeln, und wenn sie bei einem 
solchen Krankenmaterial die Anfangs- und Dauererfolge noch zu steigern ver- 
suchen durch die Hineinbeziehung der spezifischen Tuberkulosemittel in den 
hygienisch-diätetischen Heilplan; nichtspezifische Unterstützungsmittel wie Trink- 
und Badekur können sie getrost und ohne jeden Nachteil für den tuberkulösen 
Lungenkranken entbehren. 
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IL REFERATE UBER BUCHER UND AUFSÄTZE 


I. Ätiologie und Verbreitung der 
Tuberkulose. 


H. Barbier: Sur la fréquence de la 
tuberculose chez les nourrissons 


de zéro à deux ans etc. (Soc. d’étud. - 


scient. s. 1]. tuberculose 14.2.07. Bull. 
méd. 21.15.) 


B. hat unter 42 Säuglingen, die im 
Hospital Hérold während zweier Monate 
in Behandlung waren, in 55°/, der Falle 
Tuberkulose festgestellt (teils klinisch, teils 
autoptisch) Bei der ausgesprochenen 
Form findet sich meist eine generalisierte 
Tuberkulose. Dabei wurde häufig eine 
Endokarditis der Mitralis beobachtet, deren 
spezifische Natur bisher nicht zu erweisen 
war. Die zweite Form, die „larvierte“, 
umfaßt Fälle, die klinisch die gleichen 
Allgemeinerscheinungen boten, bei denen 
sich pathologisch-anatomisch aber nur 
eine Splenisation der Lunge, besonders 
des rechten Oberlappens nachweisen lieB. 
Indes konnte Verfasser auch hier bisher 
nicht den bakteriologischen Nachweis der 
Tuberkulose führen. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Bréton et G. Petit: Sur la perméabi- 
lite des ganglions mésentériques 
chez le cobaye jeune, préalable- 
ment rendu tuberculeux par la 
voie digestive. (Soc. d. Biol. 16. 2. 
Bull. méd. 21. 15.) 


Junge Meerschweinchen wurden durch 
Fütterung tuberkulös gemacht und ihnen, 
30 Tage nach der Infektion, Tusche in den 
Magen bzw. in das Peritoneum eingeführt. 
Es ergab sich, daß auf diese Weise die 
Anthrakose der Lunge leicht beim jungen 
Meerschweinchen zu erreichen war, was 
nach Vansteenberghe und Grysez 
beim gesundem jungen Meerschweinchen 
nicht gelingt. Die Verfasser nehmen als 
Ursache ein Undichtwerden des Mesen- 
terialdrüsenfilters an und sind geneigt, aus 
diesen Versuchen auch für die mensch- 
liche Pathologie Schlüsse zu ziehen, und 
die Häufigkeit verschiedenartiger bakte- 
rieller Lungeninfektionen in der Kind- 


heit auf eine vorhergegangene Schädigung 
des Mesenterialdrüsenfilters durch eine 
tuberkulöse Infektion zurückzuführen. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Bollag: Die Verbreitung der Lungen- 
tuberkulose im Kanton Basel- 
landschaft.(Sep.-Abdr. ausder „Ztschr. 
für Schweiz. Statist.“, Jahrg. 1907.) 

Der Kanton Baselland zeichnet sich 
unter den 25 Kantonen der Schweiz durch 
eine hohe Lungentuberkulosemortalität 
aus, deren Ursachen Verf. durch sich auf 
die Jahre 1876—1905 erstreckende sta- 
tistische Erhebungen zu ergründen sucht. 
10°/, der Todesfälle in diesen Jahren 
waren der Lungentuberkulose zuzuschrei- 
ben. Während die Gesamtsterblichkeit 
in diesem Zeitraum beträchtlich sank, 
erfuhr die Sterblichkeit infolge Lungen- 
tuberkulose nur eine geringe Abnahme. 

Merkwürdig gestalten sich die Mortalitäts- 

verhältnisse in den vier Bezirken Arles- 

heim, Liestal, Sissach und Walden- 
burg des Kantons Baselland. Die bei- 
den ersten Bezirke zeigen eine sehr hohe 

Tuberkulosesterblichkeit, die beiden letzte- 

ren dagegen eine ganz auffällig kleine 

Schwindsuchtssterblichkeit. Verf. glaubt 

die durchschnittlich hohe Bewohnerzahl 

eines Hauses und die hohe Haushaltungs- 
mitgliederzahl im Kanton Baselland für 
die Tuberkuloseverbreitung mit verant- 
wortlich machen zu können. In den Be- 
zirken Arlesheim und Liestal , werden 
durchschnittlich erheblich mehr Haushal- 
tungen und mehr Einwohner auf je ein 
Haus gezählt als in den Bezirken Sissach 
und Waldenburg. Die größere Verbrei- 
tung der Landwirtschaft und die etwas 
größere Wohlhabenheit der Bevölkerung 
in den beiden letzten Bezirken leisten 
dagegen der Ausbreitung der Tuberkulose 
einen unverkennbaren Widerstand. Sie 
können aber an und für sich eine Zu- 
nahme der Lungentuberkulosemortalität 
nicht verhindern, wenn nicht die richtige 

Prophylaxe bezüglich der Ansteckungs- 

möglichkeit obwaltet. Darum wird zwecks 

Bekämpfung der Tuberkulose in erster 

Linie „Verhütung der Ansteckung“, 
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in zweiter „soziale Prophylaxe“ ver- 
langt. Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Tendeloo: Aero-IymphogeneLungen- 
tuberkulose. (Münch. med. Wchschr. 
Nr. 3. 1907.) 

Den mangelnden Erfolg bei den 
Studien über die Prädilektion der Lungen- 
spitzen bei der Tuberkuloseinfektion führt 
Vf. auf 3 Momente zurück: ı. weil man 
ausschließlich die Lungenspitze als Sitz 
der primären Lungentuberkulose betrach- 
tete, 2. weil man die physiologischen 
Eigenschaften der verschiedenen Lungen- 
teile zu untersuchen versäumte, 3. weil 
man die Lebenseigenschaften des Tuber- 
kelbazillus nicht berücksichtigte. 

Die Erfahrung lehrt, daß die Lungen- 
tuberkulose durchaus nicht immer in der 
Lungenspitze einsetzt, sondern häufig in 
mehr kaudalen Lungenabschnitten, weit- 
aus am häufigsten in den kranialen, para- 
vertebralen Lungenabschnitten. Häma- 
togene Lungentuberkulose entsteht in allen 
Lungenabschnitten gleich häufig (cf. Miliar- 
tuberkulose), zeigt aber ein ungleich 
rasches Wachstum. Der Staub gelangt 
mit der eingeatmeten Luft in die Lunge. 
Der in die Lymphwege aufgenommene 
Staub wird in den paravertebralen krani- 
alen Lungenteilen am leichtesten abge- 
lagert, weil die abführende Kraft, die Be- 
wegungsenergie der Lymphe, dort am ge- 
ringsten ist. Außer dieser physikalischen 
Gelegenheit kommt die biochemische Ge- 
legenheit der Ablagerung und des Wachs- 
tums der Bazillen in Betracht, welche 
verschieden groß sein kann. Die primäre 
Lungentuberkulose ist eine lymphogene 
in den meisten Fällen. Auf die Möglich- 
keit, daß Tuberkelbazillen durch das Blut 
zugeführt und dann aus den Blut- in die 
Lymphwege gebracht werden, weist nicht 
eine Tatsache hin. Es besteht die Mög- 


lichkeit einer primären hämatogenen 
Lungentuberkulose, sie ist aber selten 
realisiert. Die sekundäre hämatogene 


kraniale Lungentuberkulose gehört zur 
Ausnahme. F. Köhler (Holsterhausen). 


Sander-St. Blasien: Die Verbreitung 
der Tuberkulose durch den Phthi- 
siker und deren Verhütung. (Med. 
Klinik 1907, Nr. 5.) 


REFERATE. 


ZEITSCHR. € 
TUBERKULOSE 


Der anläßlich der ärztlichen Studien- 
reise 1906 gehaltene Vortrag beschäftigt 
sich zunächst mit der Behandlung des 
Sputums der Phthisiker. S. hat in seiner 
Anstalt sämtliche Spucknäpfe entfernt 
und legt den Hauptwert auf die Ein- 
bürgung der Dettweilerschen Flasche 
und den Spucknapf am Bett während 
der Nacht. Der Modus ist nicht etwa 
neu, sondern besteht in verschiedenen 
Anstalten (Ref, vergl. Belzig, Holster- 
hausen u. a.) Nur der unreinliche Phthi- 
siker ist eine Gefahr für die Umgebung. 
Die Flüggesche Tröpfcheninfektion wird 
meist überschätzt (cf. Saugman, Ref.). 
Auch hat diese Lehre eine unvernünftige 
Ansteckungsfurcht erzeugt, welche in- 
human und unzweckmäßig ist. Infolge der 
Ausschließung aus dem menschlichen 
Verkehr werden Lungenkranke leicht ver- 
führt, ihre Krankheit möglichst zu ver- 
heimlichen, und werden dadurch um so 
gefährlicher für die Mitmenschen. Die 
Aufnahme von Bazillen in den Organis- 
mus bedingt keineswegs Erkrankung an 
Tuberkulose. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Edens: Über primäre und sekun- 
däre Tuberkulose des Menschen. 
(Berl. klin. Wchschr. Nr. 6 u. 7, 11. u. 
18. Febr. 1907.) 

Bericht über die neuen Falle von 
Darmtuberkulose, die im Krankenhause 
Bethanien aufgefunden worden sind. Nach 
den Erfahrungen des Verf. verläuft die 
Darmtuberkulose bei Kindern wie Er- 
wachsenen in gleicher Weise, und wie 
die Darmschleimhaut, so erkrankt auch 
die Schleimhaut der Luftwege nur sekun- 
dar. Insofern bestande der Satz v. Beh- 
rings zu Recht: „Eine infantile tuber- 
kulôse Infektion prädisponiert zur tuber- 
kulösen Lungenschwindsucht“. Die Lungen- 
schwindsucht ist also nach E. das Resul- 
tat einer sekundären (additionellen) In- 
fektion, die der primären” meist zu einer 
Immunität geringeren oder höheren Gra- 
des führenden nachfolgt. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Fibiger und Jensen: Über die Be- 
deutung der Milchinfektion für 
die Entstehung der primären In- 
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testinaltuberkulose im Kindes- ! Infektionsmethode verwendet werden. 
alter. (Berl. klin. Wchschr. Nr. 4 u. 5, | Diese ergibt ein etappenweises Vorrücken 


28. Jan. u. 4. Febr. 1907.) 

Eine Reihe von Fällen, die den 
Nachweis erbringen, daß die frühere 
Lehre von der Seltenheit der primären 
Intestinaltuberkulose nicht mehr aufrecht 
erhalten werden kann. Der Genuß von 
roher Milch ist wieder als eine wichtige 
Ursache für die Darmtuberkulose im 
Kindesalter anzusehen. Die Zahl der 
primären tuberkulösen Infektionen durch 
den Verdauungskanal ist höchst wahr- 
scheinlich weit größer, als sich durch 
Sektionen nachweisen laßt. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Orth: ZurStatistikd.primären Darm- 
tuberkulose. (Berl. klin. Wchschr. 
Nr. 8, 25. Febr. 1907.) 

Bei der Frage der primären Darm- 
tuberkulose kommt Sektionsbefunden allein 
ein geringer Wert zu; zur Entscheidung 
der Frage, ob die Infektion bovinen oder 
humanen Ursprunges sei, bedarf es stets 
der Ergänzung durch die bakteriologische 
Untersuchung. Bei ausgebreiteter Tuber- 
kulose kann die Eintrittspforte nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden, auch können 
bei demselben Individuum mehrere Ein- 
gangspforten in Betracht kommen. An- 
dererseits ist selbst bei lokalisierter Er- 
krankung in Lymphdrüsen, Lungen etc. 
der Darm als Eingangspforte nicht sicher 
auszuschließen. 

Der zweite Teil der Arbeit pole- 
misiert gegen eine Arbeit von Edens 
in Nr. 6 dieser Wochenschrift. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Weleminsky: Der Gang von Infek- 
tionen in den. Lymphbahnen. 
(Berl. klin. Wchschr. Nr. 10, 11. März 
1907.) 

Es geht nicht an, aus dem Verhal- 

ten lebloser, nicht infektiöser Stofle im 

Organismus Schlüsse auf den Weg in- 

fektiöser Keime zu ziehen. Die ganz 

verschiedene chemotaktische Wirkung, die 

Änderung im Verhalten der weißen Blut- 

zellen im Laufe einer chronischen Krank- 

heit, wie der Tuberkulose, verbieten eine 
derartige Gleichstellung. Zur Erforschung 
des Infektionsweges kann also nur die 


nn nn nn, “ — 


von Drüse zu Drüse, bis die Bronchial- 
drüse erreicht ist; von da erfolgt das 
Eindringen ins Blut und die All- 
gemeininfektion. W. spricht sich für den 
direkten Zusammenhang aller Lymph- 
bahnen und Drüsen des Körpers aus 
und lehnt die Auffassung von der ge- 
trennten Einmündung der Lymphbahnen 
aus den verschiedenen Körperregionen 
im Blut ab. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Klebs: Über Entstehung und Be- 
handlung der menschlichen 
Lungentuberkulose. (Dtsch. med. 
Wehschr. Nr. 15, 11. April 1907.) 


Der eigentliche Sitz der Tuberkel- 
bazillen ist das Lymphdrüsensystem. Die 
Übertragungsweise geschieht durch den 
Darm mittelst Bazillen enthaltender Kuh- 
milch. Doch gibt es auch eine here- 
ditäre Übertragung. 

Was die Behandlung anlangt, so 
muB die Drüsentuberkulose von Anfang 
an kausal behandelt werden; hierzu emp- 
fiehlt der Autor die von ihm hergestellten 
Präparate: das Tc. und das Selenin. — 
Die Tuberkulose der Lungen sieht er als 
eine Metastase an, die von tuberkulös 
entarteten Bronchialdrüsen ihren Aus- 
gang nimmt. Die Invasion von Tuberkel- 
bazillen in die Lungen bedingt Herz- 
schwäche, die sich durch Absinken des 
Blutdruckes und Arhythmie manifestiert. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Lehmann: Reforme temporaire et 
tuberculose. (Arch. de Méd. et de 
Pharmacie milit. 1905, Bd. 46.) 

Von 1898 bis 1902 wurden 31255 
Mann aus dem französischen Heere als 
„zeitig unbrauchbar‘ entlassen, darunter 
13000 wegen Tuberkuloseverdachts 
41,59°/, der Entlassenen. Die AbstoBung 
einer solch hohen Zahl „verdächtiger‘ 
Mannschaften geschah großenteils nur auf 
Grund der ersten Untersuchungen bei 
der Truppe und war möglich nach einem 
Gesetz vom 1. IV. 1898. Die Sterblich- 
keit in der Armee wurde infolgedessen 
von 5,15°/,, Kopfstärke (1893 —98) auf 
4,55 (1898—1902) und 3,78 in 1903 
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herabgedrückt. L. hatte nun Gelegenheit, 
das weitere Schicksal von 72 wegen 
Tuberkuloseverdachts Ausgeschiedenen zu 
verfolgen. Von diesen waren bis 1904 
vier „zeitig unbrauchbar“ geblieben, 30 
als „dauernd unbrauchbar“ anerkannt, 8 
gestorben, 16 zum aktiven Dienst aus- 
gehoben und 14 der Ersatzreserve über- 
wiesen. Von den 16 Reaktivierten wurden 
im Laufe ihrer Dienstzeit 4 wieder „zeitig 
unbrauchbar“, 2 dauernd unbrauchbar 
und 1 starb. Während die der Ersatz- 
reserve Überwiesenen infolge des viel 
schonenderen Dienstverhältnisses gesund 
blieben, erlangten also von den 72 wegen 
Tuberkuloseverdachts einmal Entlassenen 
nur 9 bei fortschreitender körperlicher 
Ausbildung die Fähigkeit, den aktiven 
Dienst zu vollenden. 
Mühlschlegel (Stuttgart). 


Der Sanitätsbericht über : die 
Armee bringt auch in dem Berichtsjahre 
I. X, 1903— 30. IX. 04, wie in jedem 
Jahre, eine Fülle. interessanten Materials 
aus fast allen Gebieten der Medizin und 
des Sanitatswesens. Aus dem Abschnitt 
» Luberkulose“ sei nur weniges heraus- 
gezogen. Es gingen gerade 1000 Tuber- 
kulöse zu = 1,9°/,, der Kopfstärke. Im 
Jahre 1890/91 betrug der Zugang noch 
3:3°/00 der Kopfstärke, fiel bis zum Jahre 
1897/98 allmälich auf 1,9°/,, und hielt 
sich seitdem ungefähr auf dieser Höhe. 
Von den 1000 Mann litten 22 an akuter 
Miliartuberkulose, 797 an Tuberkulose 
der ersten Luftwege und Lunge (8 wurden 
wieder dienstfahig), 52 an Tuberkulose 
der Knochen und Gelenke (3 wieder 
dienstfahig), 129 an Tuberkulose anderer 
Organe (23 wieder dienstfähig, Den 
größten Zugang (2,4°/,, der Kopfstarke) 
hatte das Württembergische Armeekorps. 
Der Monat Oktober, in dessen Verlauf 
die Rekruten eingestellt werden, brachte 
ebenfalls die meisten Fälle, nämlich 127, 
worunter 114 mit Lungentuberkulose; der 
letzte Monat des Dienstjahres brachte nur 
noch 32 Fälle, worunter 27 mit Lungen- 
tuberkulose. Die Waffengattungen be- 
teiligen sich an den Zugängen alle ziem- 
lich im selben Verhältnis. 

Bei 165 Lungentuberkulösen wurde 
erbliche Belastung festgestellt; bei 16 
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Kranken der neu errichteten Abteilung für 
Lungenkranke zu Detmold nur 3mal, 15 
von den letzteren stammten vom Lande 
und hatten in auskömmlichen Verhält- 
nissen gelebt. Bei einem dort behandelten 
Unteroffizier schien direkte Ansteckung 
vorzuliegen, da er längere Zeit Stuben- 
genosse eines tuberkulösen Kameraden 
gewesen war. 4mal ging Kehlkopf- 
tuberkulose dem Ausbruch der Lungen- 
erkrankung voraus, 4 mal Brustfellent- 
zündung. Bei 7 Kranken waren längere 
Zeit vorher Lungenblutungen vorhanden 
gewesen, bei 10 Kranken hatte der Aus- 
bruch der Lungenschwindsucht mit Blut- 
husten eingesetzt, nur 2mal wird Blut- 
husten als Begleiterscheinung der schon 
bestehenden Lungentuberkulose erwähnt. 
2mal ging dem Ausbruch der Lungen- 
tuberkulose Influenza, 1 mal starke Mittel- 
ohreiterung, 2mal Gelenkrheumatismus, 
ımal Unterleibstyphus, 1 mal schwere 
Syphilis voran; 2 mal entwickelte sie sich 
nach äußeren Verletzungen: durch Huf- 
schlag auf die Brust und durch Über- 
fahren, dem sofort Bluthusten folgte; in 
beiden Fällen erkrankte die Lunge der 
betroffenen Seite. Zur Feststellung wurde 
fast ausnahmslos außer der klinischen 
Untersuchung auch der bakteriologische 
Nachweis der Tuberkelbazillen für er- 
forderlich gehalten. In 5 Fällen, in denen 
dieser versagte, traten nach Einspritzungen 
mit Kochschem Tuberkulin Reaktionen 
auf. Bei der Behandlung suchte man 
vor allem den Kräftezustand zu heben; 
sonst kamen in Anwendung Liegekuren, 
Kreosot, Hetol, Tuberkulin, Tuberkulol, 
Tuberkulo-albumin, teils im Verein mit 
Collargol und Streptokokkenserum — mit 
wechselndem Erfolg. 

Bei der Tuberkulose der Knochen 
und Gelenke wird die Wirbelsäule 
6 mal erwähnt, je 5 mal Rippen- und FuB- 
wurzelknochen, 4mal das Kniegelenk, je 
2mal Finger, Hand- und Schultergelenk, 
je 1 mal das Mittelohr, das Brustbein und 
das Hiift-Kreuzbeingelenk, ımal mehr- 
fache Knochentuberkulose. Alle Fuß- 
und Handwurzelerkrankungen wurden auf 
Verletzungen zurückgeführt, ebenso 3 
Erkrankungen der Wirbelsäule, 2 des 
Knies, die beiden der Finger, 1 einer 
Rippe und die Erkrankung des Brusibeins. 
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Als Verletzungsursache wurde meist StoB, 
Quetschung, Verstauchung oder bei den 
Wirbelerkrankungen schweres Heben be- 
schuldigt. Eine Fußwurzelerkrankung war 
seit 1 Jahr in einem 1866 durchschossenen 
Fußgelenk entstanden. 

An der Tuberkulose anderer 
Organe waren beteiligt: Lymphdrüsen 
17 mal, Hoden und Nebenhoden 17 mal, 
das Bauchfell 8mal, die Nieren 3mal, 
der Blinddarm ı mal, die Hirnhäute ı mal, 
Sehnenscheiden 3 mal, der Mund (Gaumen- 


segel und Mandeln) 2mal, die Haut | 


4mal, „kalter‘‘ MuskelabszeB 1 mal. Bei 
den Hoden wird 12mal mit aller Be- 
stimmtheit Quetschung als Ursache ange- 
führt; auf die gleiche Schädigung wird 
ein tuberkulöser Brustmuskelabszeß, der 
zur Heilung kam, zurückgeführt. Operative 
Eingriffe hatten, wo sie möglich waren, 
ersichtlich die besten Erfolge; bei Drüsen- 
und Sehnenscheidentuberkulose brachten 
sie meist Heilung. Der Bauchschnitt 
wurde bei Bauchfelltuberkulose 5 mal ge- 
macht, ımal blieb der Eingriff nutzlos, 
2mal trat vorübergehend erhebliche 
Besserung ein und 2mal konnten die 
Operierten mit gutem Allgemeinbefinden 
als Invalide entlassen werden. Über die 
größeren Operationen gibt eine Operations- 
liste nähere Auskunft. 
Dem Sanitätsbericht der Armee ist 
der Sanitätsbericht über die Ost- 
asiatische Besatzungsbrigade ange- 
glieder. Von der durchschnittlich 2776 
Mann starken Besatzung ging während 
des Berichtsjahres 1903/04 nur I Tuber- 
kulose (Lunge) = 0,36 "loo der Kopf- 
starke zu. Überhaupt weisen die Krank- 
heiten der Atmungsorgane Zugangs- 
ziffern auf, die im Verhältnis zur Heimats- 
armee auffallend gering sind. Der Grund 
hierfür sei in der Trockenheit der Luft 
und des Bodens während der Winter- 
monate zu suchen. Die während des 
Berichtsjahres sehr heftig anfgetretenen 
Sandstürme bedingten keine nachweisbaren 
Erkrankungen der Atmungsorgane. 
Mühlschlegel (Stuttgart). 


Der Sanitätsbericht über die Kaiser- 
lich Deutsche Marine für die Zeit 
vom 1. X. 1903—30. IX. 1904. 


Mit dem diesjährigen Krankenstande 
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von 492,4 °/,, (englische Marine 83 1,6°/,,) 
ist die bisher niedrigste Krankenziffer 
erreicht. Die Behandlungsdauer belief 
sich im Durchschnitt auf 21,3 Tage, an 
Bord 3 Tage mehr als an Land wegen 
der im allgemeinen für die Heilung un- 
günstigeren hygienischen Verhältnisse. 
Mit Tuberkulose gingen von den 37780 
Mann 67 Mann = 1,8°/,, zu, und zwar 
mit akuter Miliartuberkulose 3, mit Tuber- 
kulose der ersten Luftwege und der Lunge 
40, mit Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke 4, mit Tuberkulose anderer 
Organe 67. Unter diesen Organen waren 
gmal die Halsdrüsen, 5mal die Hoden 
und Nebenhoden, je Imal die Hirnhäute, 
das Bauchfell, die Nieren, die Rollhügel- 
gegend, die Haut im Gesicht und am 
Gesäß; die Nierentuberkulose verlief unter 
dem Bilde von urämischen Krämpfen. 
Von den 40 Lungentuberkulosefällen 
kamen 20 = 1,19°/,, der Kopfstärke bei 
den Marineteilen am Lande und 20 = 
0,95°/ an Bord vor, worunter 14 an 
Bord in der Heimat und 6 an Bord im 
Auslande. In all diesen Fällen wurden 
Schwindsuchts-Stäbchen nachgewiesen. 
Klinisch wurde nichts Neues beobachtet. 
Für die Frage, ob der Aufenthalt an Bord 
die Tuberkulose günstig oder ungünstig 
beeinflußt, lieBen sich keine Anhaltspunkte 
gewinnen. Erstens ist die Anzahl der 
Erkrankungen zu klein, und zweitens 
wurden mit Ausnahme der 6 Auslands- 
kranken alle an Bord mit Tuberkulose 
Erkrankten sofort in Landlazarette aus- 
geschifft. Ferner bringt das Leben an 
Bord eines Kriegsschiffes so viele 
hygienische Nachteile und Schädigungen 
mit sich, daß diese einen etwaigen Nutzen 
der Seeluft sicherlich überwiegen. 
Bemerkenswert ist aber doch, daB 
die Zahl der Erkrankungen der ersten 
Luftwege und Stimmwerkzeuge, und der 
akuten Bronchialkatarrhe am Lande (mit 
Ausnahme von Kiautschou) fast doppelt 
so hoch ist wie an Bord. Während in 
der Heimat die meisten Erkrankungen 
in die Wintermonate fallen, ist in Ost- 
asien ein doppelter Anstieg zu beobachten: 
in den kältesten und in den heißesten 
Monaten. Der tropische Sommer be- 
günstigt eben Erkältungen ebensosehr wie 
der nordische Winter. „Die tropischen 
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Erkältungen finden meist in den Morgen- 
stunden statt, wenn der in Schweiß ge- 
badete und meist ziemlich entblößte Körper 
jener — wenn auch geringen — Ab- 
kühlung ausgesetzt ist, die kurz vor Tages- 
anbruch einzutreten pflegt.“ Auch die 
chronischen Katarrhe der Luftwege 
sind am Lande annähernd doppelt so 
häufig wie an Bord; auf den Ausland- 
schiffen betragen sie gar nur den dritten 
Teil wie am Lande in der Heimat. Die 
Neigung hierzu ist im tropischen Klima 
zweifellos geringer als in der Heimat. 
Kiautsehou ist, wie im vorigen Jahre, 
hiervon gänzlich verschont geblieben und 
stellt auch für die akute Lungenentzündung 
den auffallend geringen Zugang von 0,9°/,, 
(Ostsee-Station 3,5°/,) Der Sanitätsbe- 
richt sagt, daB ,,Kiautschou mit Bezug 
auf die Atmungsorgane als hervorragend 
gesund bezeichnet werden muß. Man 
könnte die Kolonie in dieser Hinsicht 
mit der Riviera- vergleichen“. 
Mühlschlegel (Stuttgart). 


Stabsarzt Dr. Fischer: Die Lungen- 

“ tuberkulose in der Armee. (Ver- 
öffentl. a. d. Geb. d. Mil.-Sanitätswesens. 
Heft 14, bearb. v. d. Mediz.-Abt. d. 
Kriegsministeriums. Heft 34.) 

Im Anschluß an die 6924 Zählkarten 
über Tuberkulöse, welche von 1890 bis 
1897 ausgestellt waren und vom Kriegs- 
ministerium bearbeitet wurden, hat 
Fischer die von 1898 bis 1904 ein- 
gegangenen weiteren 4563 in der gleichen 
Weise bearbeitet and die beiden Gruppen 
zu dem imposanten statistischen Material 
von 11487 gut analysierten Fällen ver- 
schmolzen. 

Dank unserer allgemeinen Wehr- 
pflicht umfaßt das Material alle Klassen 
der männlichen Bevölkerung in demjenigen 
Alter, in welchem der Ausbruch der 
Lungentuberkulose am häufigsten zu er- 
folgen pflegt und steht mit der Gleich- 
mäßigkeit und Zuverlässigkeit seiner An- 
gaben unübertroffen da. Der Bearbeitung 
ist eine Übersicht über den Stand der 
Lungentuberkulose in den großen euro- 
päischen Heeren vorausgeschickt. 

In beiden Berichtsabschnitten tritt 
eine deutliche Gleichheit hervor und das 
statistische Ergebnis darf daher mit Recht 
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als ausreichend betrachtet werden, um es 
für die Grundsätze einer rationellen 
Tuberkulose-Assanierung des Heeres zu- 
grunde zu legen. 

Von den 11487 Lungentuberkulösen 
hatten 3606 = 31,9°/, tuberkulöse An- 
gehörige; in der direkten Aszendenz 
bestand Tuberkulose in 26,2°/, der Fälle. 
5599 = 49,8°/, hatten vor ihrer Ein- 
stellung tuberkuloseverdächtige Krank- 
heiten überstanden, weitere 408 = 3,6°/, 
andere Krankheiten, die den allgemeinen 
Körperzustand beeinträchtigten. Die ge- 
bräuchlichen Methoden der Brustmessung 
lassen für die Aussonderung tuberkulose- 
verdächtiger Gestellungspflichtiger für den 
Einzelfall maßgebende Schlüsse nicht 
ziehen. Die eigentlichen Fronttruppen 
(Inf, Kav., Artill, Pion.) haben im Ver- 
hältnis zur allgemeinen Erkrankungsziffer 
einen geringen Zugang an Lungentuber- 
kulose, umgekehrt alle Mannschaften, deren 
Dienst sich in geschlossenen Räumen ab- 
spielt (Bäcker, Ökonomiehandw., Land- 
wehr)}. Die verhältnismäßig wenigsten 
Erkrankungen betreflen die mit 20 Jahren 
Eingestellten; nahezu doppelt so stark 
sind die mit 2ı und 22 Jahren Einge- 
stellten, d. h. die ein- oder zweimal beim 
Ersatzgeschäft Zurückgestellien, beteiligt; 
mehr als die dreifache Erkrankungshäufig- 
keit ist für die vor dem 20. Lebensjahre 
und mehr als die ıofache für die nach 
dem 23. Lebensjahr Eingestellten festzu- 
stellen. Die in großen Städten garni- 
sonierenden Truppenteile zeigen einen 
größeren Zugang als die in kleinen Städten. 
Eine direkte Übertragung der Lungen- 
tuberkulose durch Zusammenwohnen ist 
nur in einer verschwindenden Zahl von 
Einzelfällen als Ursache angenommen. 
Der Ausbruch der Krankheit scheint am 
häufigsten durch die gemeinschaftliche 
Einwirkung einer Reihe durch die mili- 
tärischen Dienst-Verhältnisse bedingter 
Schädlichkeiten bei solchen Individiuen 
zu erfolgen, welche den Keim der Er- 
krankung bereits von früheren Zeiten in 
sich tragen. Der Verlauf der Lungen- 
tuberkulose unserer Soldaten ist in der 
Mehrzahl der Fälle ein schneller: unter 
1000 Zugängen kommen vom Tag der 
Krankmeldung an gerechnet 12 innerhalb 
eines Monats, 67 innerhalb dreier Monate, 
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320 innerhalb eines Jahres, 581 innerhalb 
zweier Jahre und 745 innerhalb dreier 
Jahre zum tôdlichen Ausgang. Die Ver- 
suche, die Wiederherstellung der Dienst- 
fähigkeit bei lungenschwindsüchtigen 
Unteroffizieren und Mannschaften durch 
Kuren in Lungenheilstätten oder Bade- 
orten zu erreichen, waren nicht, oder nur 
in verschwindenden Ausnahmefällen von 
Erfolg. Da dieser Gesichtspunkt allein 
aber für die Errichtung eigener Militär- 
lungenheilstätten in Betracht kommen 
kann, so muß nach den bisherigen Er- 
fahrungen die Zweckmäßigkeit derselben 
verneint werden. 
|  Mühlschlegel (Stuttgart). 


il. Allgemeine Pathologie. 





Abel Guy: Bacillémie à détermina- 
tions articulaires chez un tuber- 
culeux pulmonaire. (Bull. Méd. 21. 
13.) 

Bericht über eine Phthise mit mehr- 
fachen Rezidiven multipler Gelenkschwel- 
lungen. Im Blute fanden sich zur Zeit 
des Auftretens der Gelenkaffektion Tu- 
berkelbazillen. Der Rheumatismus wird 
daher als tuberkulôs aufgefaßt. Ähnliche 
Fälle haben Courmont u. Dor, Vinay 
. u. a. berichtet. Ob die Tuberkelbazillen 
selbst oder ihre Toxine die Schwellungen 
verursachen, darüber gehen die Ansichten 
auseinander. Leider fehlt in dem Sektions- 
protokolle des mitgeteilten Falles jede 
Angabe über den Zustand der erkrankten 
Gelenke.  H.Grau(M.-Gladb.-Holt). 


M. Letulle: Histogenèse de la tuber- 
culose pulmonaire chez l'homme. 
(Etude critique. Soc. d’etud. scient. s. 1. 
tuberculose. 10.1.07. Bull. méd. 21. 15.) 


Bei der pneumonischen Form der | 


Lungentuberkulose, die übrigens stets eine 
sekundäre Erkrankung der Lunge dar- 
stellt, ist die Entstehung auf dem Luft- 
wege nach L. nur für die wenigen Fälle 
anzunehmen, wo ausschließlich die Bron- 
chialverzweigungen der Sitz der Läsion 
sind, ohne Beteiligung der benachbarten 
Gefäße. In allen anderen Fällen von 
käsiger Pneumonie und vor allem bei der 
Zeitschr. f. Tuberkulose, XL. 
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knötchenförmigen Lungentuberkulose er- 
scheint dem Verfasser die vaskuläre, em- 
bolische Entstehung nach seinen Unter- 
suchungen zweifellos. Die Rolle der 
Lymphbahnen ist sicher ebenfalls eine 
bedeutende. 

L. weist also den Gefäßen, speziell 
den Butgefäßen, die weitaus überwiegende 
Bedeutung in der Histogenese der Lungen- 
tuberkulose zu. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Letulle: Signification des tubercules 
anthracosiques souspleuraux. 
. Eod. Ic.) 


Ribbert hat kürzlich darauf hinge- 
wiesen, daß man unter der Pleura oft 
anthrakotische Herdchen findet, die er 
als tuberkulöse Herde aerogenen Ursprungs 
aufzufassen geneigt ist. Dagegen wendet 
sich L. Er glaubt, nicht einen aerogenen, 
sondern — im Einklang mit seinen oben 
geschilderten Ideen — eher einen lympho- 
genen Ursprung annehmen zu sollen. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


A. Robin: Composition chimique et 
minéralisation du poumon chez 
lindividu sain et chez le phthi- 
sique. (Soc. d’etud. scient. s. 1. tuber- 
culose 14.2.07. Bull. méd. 21. 15.) 


R. hat die Organe, vor allem die 
Lungen, von mehreren Tuberkulösen und 
Nichttuberkulösen untersucht. Die tuber- 
kulöse Lunge enthält mehr Wasser als 
die gesunde Die erkrankten Partien 
einer Lunge verlieren organische und vor 
allem anorganische Bestandteile, während 
die gesund gebliebenen Teile sie auf- 
häufen. Im einzelnen fand R. eine Ab- 
nahme des Chlor und Natrium, eine Zu- 


. nahme des Calcium, Magnesium, Kalium 


und der Phosphorsäure usw. R. glaubt 
in dieser Änderung der chemischen Zu- 
sammensetzung einen Akt der Abwehr 
sehen und darin Fingerzeige für sein the- 
rapeutisches Eingreifen finden zu können. 
(Verabreichung von Phosphorsäure, Cal- 
cium usw. in leicht assimilierbarer und 
unschädlicher Form.) 
H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Froelich (Nancy): Tumeur congéni- 
tale de la grande lèvre droite. 
11 
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(Revue mens. des malad. de l'enfance, 
Mars 1907.) 

Das betreffende 5jährige Mädchen 
hatte bei der Geburt eine faustgroBe Ge- 
schwulst des rechten Labiums; dieselbe 
vergrößerte sich stetig und erreichte end- 
lich den Umfang eines Kindskopfes. Die- 
selbe war von rotblauer Farbe, von Haut 
bedeckt, auf welcher sich zahlreiche war- 
zige Gebilde vorfanden und dehnte sich, 
mit breiter Basis fest aufsitzend, sowohl 
über die Symphise, als auch über die 
ganze rechte Inguinalgegend aus. In der 
linken Leistenbeuge waren mehrere, bis 
haselnußgroße, harte Drüsen zu fühlen. 
Die Untersuchung der Lungen ergab eine 
Infiltration der rechten Lungenspitze. Der 
Verfasser stellte die Diagnose auf Der- 
moidcyste und beschloß die chirurgische 
Entfernung derselben, trotz des schlechten 
Allgemeinzustandes des Kindes und trotz- 
dem die Möglichkeit einer malignen Ent- 
artung nicht auszuschließen war. Es war 
aber vorauszusehen, daß bei zuwartendem 
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Verhalten die Patientin mit Sicherheit ver- : 


loren war. Die Ablation ging ohne be- 
sondere Schwierigkeit vor sich, nur 
mußten zum Decken des großen Substanz- 
verlustes, 
Schenkel herangezogen werden. Obzwar 
an einer Stelle Eiterung eintrat, konnte 
doch Heilung erzielt werden. Sechs Mo- 
nate später war die kleine Patientin voll- 
. kommen wohl, hatte guten Appetit und 
erholte sich rasch. Auch die Tuberku- 
lose scheint, nach Entfernung der zehren- 
den Geschwulst, zum Stillstand gekommen 
zu sein. E. Toff (Braila). 


Maurice Péraire: Mal de Pott guéri 
depuis trois ans et demi. (Revue 
mens. des malad. de l’enfance, Janvier 


1907). 


Hautteile vom Bauche und 
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men, da sich wieder Eiter gebildet hatte, 
dann, im nächstfolgenden Jahre der Gips- 
apparat durch einen solchen aus plasti- 
schem Filz ersetzt. Während dieser Zeit 
hatte sich ein Perinealabszeß entwickelt 
und es bildete sich eine Fistel, welche 
acht Monate dauerte. Nichtsdestoweniger 
kann: der Patient, heute, über 3!/, Jahr 
nach der ersten Punktion, als vollkommen 
geheilt betrachtet werden. Die Abszesse 
haben sich nicht wieder gezeigt, die In- 
filtration der Lungenspitzen ist nicht mehr 
nachweisbar, auch sonst ist der Allge- 
meinzustand ein sehr guter, und dies 
alles wurde ohne jedwede Lokalbchand- 
lung, außer Punktion und Immobilisierung, 
verbunden mit Landaufenthalt, erzielt. 
E. Toff (Braila). 


A. Marmorek - Paris: Production ex- 
perimentale de cavernes pulmo- 
naires chez le cobaye et le lapin, 
(Société de biologie, séance du 26. Jan- 
vier 1907.) 

Bekanntlich ist es sehr leicht, Kanin- 
chen und Meerschweinchen tuberkulôs zu 
infizieren, doch kommt es fast nie bei 
denselben, im Gegensatz zum Menschen, 
zur Bildung von Erweichungsherden und 
Kavernen in den Lungen. Um auch die 
experimentelle Tuberkulose der Tiere zur 
Kavernenbildung zu führen, hat der 
Verf. sich auf die Beobachtung gestitzt, 
daB bei Menschen gerade die akuten 
Fälle, oder jene mit akuter Rekrudeszenz’ 
und die im allgemeinen Symptome 
schwerer Intoxikation darbieten, es sind, 
welche rasch zur Kavernenbildung führen. 
Um diese Zustände nachzuahmen, wurden 
beim Kaninchen, nach vorgenommener 
tuberkulöser Infektion, durch wiederholte 


, Einspritzungen von Tuberkulin, die Tu- 
_ berkelbazillen zur Absonderung des tu- 


Es handelte sich um einen 21jäh- 


rigen Mann mit einem doppelten kalten 
AbszeB der dcrsalen Wirbelsäule, wel- 
cher auBerdem auch Zeichen von tuber- 
kulöser Infiltration der Lungenspitzen dar- 
bot. Die beiden, etwa orangengroßen 
AbszeBteile wuren durch Punktion ent- 
leert, ein Gipsmieder und Kompressiv- 
verband angelegt und der Patient aufs 
Land geschickt. Nach einigen Monaten 
wurde eine weitere Punktion vorgenom- 


berkulösen Toxines in größeren Mengen 
angeregt. Es zeigte sich, daß nach 8 
bis 10 derartigen Einspritzungen, welche 
alle 2—3 Tage wiederholt wurden, die 
Tiere starben und man bei der Sektion 
in den Lungen exquisite Kavernenbildung, 
gerade so wie beim Menschen, vorfand. 
Das Innere der Kavernen ist mit einer 
Unmasse Kochscher Bazillen angefüllt, 
die fast in Reinkulturen erscheinen, so 
daß eine gemischte Infektion, wie dies 
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der Fall beim Menschen ist, nicht zur | durch längere Zeit keinerlei sonstige Sym- 


Entwickelung gelangt. 
E. Toff (Braila). 


Nestor Nastase. Tuberkulöse Menin- 
gitis mit Polynukleose der ze- 
phalorachidianenFlüssigkeit. (Spi- 
talul, Nr. 3, 1907.) 

Die Untersuchung der zephalora- 
chidianen Flüssigkeit ist mit Bezug auf 
die Diagnose einer tuberkulôsen Menin- 
gitis von besonderer Wichtigkeit. Fast 
immer kann die Diagnose frühzeitig mit Be- 
stimmtheit festgestellt werden, zu einer Zeit, 
wo die klinischen Symptome noch keines- 
wegs charakteristisch sind. Der Verf. hat 
mittelst Lumbalpunktion 43 Fälle von tu- 
berkulöser Meningitis im Laufe eines 
Jahres auf der Abteilung des Prof. N. Tho- 
mescu untersucht und bei 33 Lympho- 
cytose (90—95 °/,) gefunden. In 5 Fällen 
fand man Lymphocyten 75—85°/, und 
Mononukleare mit Polynuklearen 15 bis 
25°/,. In 3 Fallen wog aber die Zahl 
der Polynuklearen vor (65 —86 °/,), wäh- 
rend Lymphocyten nur in einer Anzahl 
von 14—25°/, vorhanden waren. End- 
lich kamen 2 Fälle zur Beobachtung, bei 
welchen keinerlei zellige Elemente in der 


zerebrospinalen Flüssigkeit gefunden wer- . 


den konnten. E. Toff (Braila). 


G. Sicard: L’hydrocéle communi- 
cante tuberculeuse. (Revue mens. 
des malad. de l’enfance, Mars 1907.) 


Der Verf. hat 2 Falle von doppelter 
kommunizierender, tuberkulöser Hydro- 
kele beobachtet und studiert in einem 
längeren Aufsatze diese nicht sehr häufige 
Krankheit. In beiden Fällen handelte es 
sich um isolierte Tuberkeln, ohne ent- 
zündliche Reaktion der Umgebung, und 
in beiden bestand gleichzeitig tuberkulöse 
Peritonitis. Es ist nicht anzunehmen, 
daß die Hydrokele primitiver Natur war, 
sondern vielmehr, daß dieselbe nur den 
Ausdruck des Übergreifens einer tuber- 
kulösen Peritonitis auf den vagino - peri- 
tonealen Kanal darstellte. In klinischer 
Beziehung ist aber die kommunizierende 
tuberkulöse Hydrokele oft erste Er- 
scheinung einer tuberkulösen Peritonitis 
und daher ist die Diagnose derselben 
von besonderer Wichtigkeit. Oft bestehen 


ptome der Peritonitis. 

Der operative Eingriff ist in allen 
derartigen Fällen anzuraten, um so mehr, 
als durch denselben eine gewisse Quan- 
tität aszitischer Flüssigkeit entleert wird 
und auf diese Weise in ähnlicher Art 
auf die tuberkulöse Affektion des Bauch- 
felles eingewirkt wird, wie durch eine 
mediane Laparotomie. 

E. Toff (Braila). 


Dr. Calmette et MM. C. Guérin, Van- 
steenberghe, M. Breton, Grysez, 
Sonneville et Georges Petit. Re- 
cherches expérimentales sur la 
tuberkulose effectuées a I’Insti- 
tut Pasteur de Lille. (Fasc. I, 1906. 
Paris, Masson et Cie, 1907. II u. 
131 S. 8°) 

Das vorliegende Werk enthält die 
Resultate experimenteller Untersuchungen 
über die Pathogenese und die Prophy- 
laxe der Tuberkulose. Es ist das Er- 
gebnis von Studien, die Calmette und 
seine Mitarbeiter seit dem Pariser Tuber- 
kulosekongreB 1905 beschäftigten. Die 
zwölf Arbeiten des Werkes handeln fast 
ausschließlich über den Verdauungskanal 
als Eintrittspforte des tuberkulösen Virus. 
Die genaue Kenntnis der Verbreitungs- 
wege der Tuberkulose wird schon in der 
ersten Arbeit von Calmette selbst als 
wichtigster Faktor im Kampfe gegen die 
Tuberkulose bezeichnet. Nun hatten die 
meisten Forscher daran festgehalten, daß 
der Respirationstraktus der Hauptinfek- 
tionsweg für die Lungentuberkulose sei, 
bis Behring im Jahre 1903 dieses 
Dogma mit der Hypothese angriff, daß 
die Lungentuberkulose des Erwachsenen 
eine Späterscheinung einer im jugend- 
lichen Alter stattgehabten intestinalen In- 
fektion darstelle. Zur Prüfung dieser 
Frage infizierte Calmette Mutterziegen 
an der Mamma mit boviner Tuberkulose. 
Die von diesen Ziegen genährten Jungen 
zeigten nun ausnahmslos eine starke 
Reaktion der Mesenterialdrüsen. Nach 
45 Tagen fanden sich die Mesenterial- 
drüsen durchweg erkrankt und in der 
Lunge war Miliartuberkulose nachzu- 
weisen. Wurde den Ziegen künstlich tu- 
berkulöse Milch beigebracht, so be- 
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schrankte sich die Tuberkulose meist auf 
die Mesenterialdrüsen. Dies war auch 
der Fall, wenn Tuberkelkulturen in 
äußerst geringer Menge direkt mittelst der 
Osophagussonde eingeführt wurden. Bei 
erwachsenen Tieren dagegen erkrankten 
die Mesenterialdrüsen nie, während sich 
die Tuberkulose unmittelbar in der Lunge 
manifestierte. Genau so verhielten sich 
auch Rinder. Diese Tatsachen würden 
insofern gegen Behrings Hypothese 
sprechen, als sie zeigen, daB die Tuber- 
kulose der Erwachsenen nicht eine Spat- 
erscheinung einer früh erworbenen In- 
fektion ist, sondern daB die Tuberkulose 
in jedem Alter auf dem Wege intesti- 
naler Infektion erfolgen kann, und zwar 
ohne eine Läsion der Mucosa. Was 
nun die Infektion durch die Luftwege 
betrifft, so zeigen die Untersuchungen von 
Calmette, daß die Staubteilchen, die 
auf dem Wege der Inhalation oder der 
intratrachealen Insufflation eingeführt 
werden, niemals über die ersten Ver- 
zweigungen der Bronchien hinausgelangen. 
Es gelang niemals, eine experimentelle 
Anthrakose durch Inhalation zu erzeugen. 
Dagegen entwickelten sich die charakte- 
ristischen Läsionen der Anthrakose sehr 
schnell nach ösophagealer Einführung von 
Ruß. Die Tuberkulose der Lunge ist 
nach Calmette also stets als eine Folge 
intestinaler Infektion anzusehen. Bei 
seinen Versuchstieren war 30—45 Tage 
nach der ösophagealen Einführung des 
Virus die Lokalisation an den Lungen- 
spitzen zu konstatieren. Der Prozeß be- 
ginnt niemals intraalveolär oder intra- 
bronchial, sondern stets in den Kapil- 
laren der Lunge, besonders in ihren 
feinsten Verzweigungen im subpleurälen 
Bindegewebe. Die Verbreitung der Ba- 
zillen findet in der Weise statt, daß die- 
selben in den Lymphbahnen von poly- 
nukleären Leukocyten aufgenommen und 
durch die Blutbahn weiterbefördert werden. 
Natürlich braucht die Lokalisation nicht 
in den Lungen ausschließlich vor sich zu 
gehen. Besonders bei Kindern werden 
bereits anderweitig infizierte Organe den 
locus minoris resistentiae darstellen. In 
irgendeinem dieser viszeralen, drüsigen, 
artikulären Organe werden die Leukocyten, 
die Träger der Tuberkelbazillen, absterben. 
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Die virulenten Bazillen werden nun von 
Makrophagen aufgenommen und es kommt 
zur tuberkulösen Läsion. Die Tuberku- 
lose verbreitet sich durch das Eindringen 
frischer und virulenter Bazillen aus 
menschlichem Auswurf in den Verdau- 
ungskanal. Aber auch die bovine Tuber- 
kulose ist nach Calmette imstande, den 
Menschen zu infizieren, besonders im 
jugendlichen Alter. Doch ist die Häufig- 
keit und die Schwere der bovinen In- 
fektion gering im Vergleich zur Infektion 
vom Menschen aus. Als praktische Kon- 
sequenzen seiner Untersuchungen be- 
zeichnet Calmette die peinlichste Be- 
seitigung des Auswurfes Tuberkulöser. 
Alle anderen, wenn auch wichtigen hy- 
gienischen und prophylaktischen Maß- 
regeln, rationelle Körperpflege etc. treten 
dieser Forderung gegenüber in den Hinter- 
grund. Denn jeder, auch der Wider- 
standsfähigste ist, wie Calmette betont, 
der Gefahr einer Infektion ausgesetzt. 
Des weiteren fordert Calmette eine 
sorgfältige Überwachung der Kühe und 
genaue Kontrolle der Milch. 

Die zweite Arbeit bringt den aus- 
führlichen Bericht über die von Cal- 
mette und Guérin gemeinsam an- 
gestellten Versuche zur Tuberkulisation 
junger Ziegen, sei es durch die Milch 
infizierter Ziegenmütter oder durch Kul- 
turen. Ohne auf die Details einzugehen, 
seien hier die Resultate wiedergegeben. 
Eine sehr geringe Menge boviner Tuber- 
kelbazillen genügt zur Erzeugung der 
„adenopathie mésentérique grave“. Es 
bilden sich rapide Tuberkel, die der Ver- 
käsung unterliegen. Die Lunge erkrankt 
sekundär in der Weise, daß zuerst die 
hinteren Mediastinaldrüsen befallen werden, 
die dann nicht mehr imstande sind, den 
Infektionsstoff vom Eindringen in die 
Lymphbahnen zurückzuhalten. Ferner 
wurde gezeigt, daß menschliche Tuberkel- 
bazillen für junge Ziegen nicht virulent 
sind, daB sie jedoch die Ziegen nicht 
gegen die bovine Tuberkulose immu- 
nisieren. 

Die Tuberkelbazillen von Vögeln 
waren gleichfalls unschädlich. Vor allem 
zeigen die Versuche, daß die Tuberku- 
lose der Erwachsenen nicht, wie Beh- 
ring behauptet, eine Spätform sei. Im 
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Gegenteil wird hier nachgewiesen, daB 
die erwachsenen Tiere die Lungentuber- 
kulose viel leichter acquirieren als die 
jungen. Denn die letzteren sind durch 
ihr mesenteriales Drüsensystem viel besser 
gegen die Ausbreitung des Giftes -ge- 
schiitzt. Nach alledem besteht für Tu- 
berkulôse eine groBe Gefahr im Ver- 
schlucken der Sputa, da ein virulentes 
Sputum immer wieder eine Reinfektion 
erzeugt. 

In der dritten Arbeit haben die- 
selben Verff. ihre Versuche auch auf 
Rinder ausgedehnt, wobei sie insbeson- 
dere feststellten, daß die intestinale In- 
fektion vor sich gehe ohne sichtbare La- 
sion des Verdauungstraktus. Bei den 
jungen Tieren bleiben die Bazillen oft 
längere Zeit in den Mesenterialdrüsen, 
die schließlich unter Umständen aus- 
heilen. Erst durch Verkäsung macht der 
Prozeß weitere Fortschritte. Von allen 
Arten der Infektion ist die intestinale die 
wirksamste und besonders bei Erwach- 
senen, deren Mesenterialdrüsen wenig 
Widerstandskraft besitzen. 

Vansteenberghe und Grysez 
haben Versuche über die pulmonale An- 
thrakose angestellt. 

Im Anschluß an diese Untersuchun- 
gen studierte Vansteenberghe gemein- 
sam mit Sonneville die Durchlässigkeit 
des Darmrohres für Mineralstaub und 
Fette. Unlösliche Substanzen wurden in 
Emulsion Tieren zugeführt. Der Dünn- 
darm und der Dickdarm absorbierten 
nun derartige Substanzen in großer 
Menge. Selbst ziemlich grobe Teilchen, 
wie Körnchen von Zinnober oder chine- 
sische Tusche passierten die Darmwand. 
Nun scheint diese Passage nicht auf 
einer bloßen Filtratation zu beruhen. 
Denn im Chamberland-Filter und im 
Dialysator aus Darmschleimhaut wurden 
diese Substanzen vollständig zurückge- 
halten. Beim lebenden Tiere aber durch- 
dringen die Teilchen die Darmwand. 
Denn schon 5 oder 6 Stunden nach der 
Ingestion finden sich Körnchen von Zin- 
nober oder von Ruß u. a. Substanzen in 
der Lunge. Die Körnchen werden nicht 
phagocytär von den Epithelien aufge- 
nommen, sondern dringen interepithelial 
vor und werden dann erst, intraleukocytär 
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weitertransportiert. Anders verhalten 
sich die neutralen Fette. Die Fettkügel- 
chen werden nicht von Leukocyten auf- 
genommen und werden auch nicht in der 


- Lunge zurückgehalten. 


Die Anthrakose intestinalen Urprungs 
wurde von Petit auch am Menschen 
studiert. Bei 6 Kindern mit vorgerückter 
Tuberkulose wurden 15—20 ccm einer 
Emulsion von Tierkohle in den Magen 
gebracht. Bei der Autopsie wurden die 
Eingeweide, die Mesenterialdrüsen, die 
Lungenspitze und die tracheobronchialen 
Drüsen untersucht. In allen diesen Or- 
ganen war die Anthrakose nachweisbar. 

Auch auf die Pathogenese der Pneu- 
monie und andere Phlegmasien der 
Lungen wurden die Untersuchungen aus- 
gedehnt. Calmette, Vansteenberghe 
und Grysezgingen von der Voraussetzung 
aus, daß auch die Erreger dieser Krank- 
heiten auf intestinalem Wege in die Lunge 
gelangen. Vff. verschafften sicheine virulente 
Pneumokokkenkultur, die sie Meerschwein- 
chen und Kaninchen mittelst der Öso- 
phagussonde einverleibten. Zur Kontrolle 
wurde noch eine Mischung von Kultur 
und Kohlenstaub eingeführt. Schon nach 
24 Stunden fanden sich im Lungenparen- 
chym neben starken Stauungserscheinun- 
gen reichlich Pneumokokken. Bei Kohlen- 
staub-Kultur-Ingestion bestand gleichzeitig 
Anthrakose. Auffallend war jedoch, daB 
jede für die lobäre Pneumonie charakte- 
ristische histologische Veränderung fehlte. 
Die nichtsezierten Tiere wurden auch 
nach einigen Tagen gesund. Wahr- 
scheinlich werden beim Menschen die 
durch die Lymphbahn in die Lunge ge- 
brachten Mikroorganismen durch die bak- 
terizide Kraft der Lymphe und durch 
Leukocyten zerstört, und nur bei einer 
Störung in der Phagocytose, bei gleich- 
zeitig bestehenden Affektionen werden die 
Pneumokokken wirksam. 

Daß selbst die Sterilisierung tuber- 
kulöser Produkte nicht genügt, um letz- 
tere unschädlich zu machen, haben Cal- 
mette und Breton gezeigt. Meer- 
schweinchen konnten mit getöteten Tu- 
berkelbazillen vergiftet werden. Die ste- 
rilisierte Milch tuberkulöser Kühe ist 
also nicht als unschädlich zu betrachten. 

Auch das Tuberkulin ist, nach einer 


= MA a En mn RU a mn — ——- -- 


- 


166 


anderen Arbeit derselben Verff., toxisch 
für nichttuberkulôse Tiere, vornehmlich 
bei jungen. Es tritt keine Gewöhnung 
an das Gift ein. Die diagnostische Reak- 
tion kann demnach anstatt durch Injek- 
tion auch per os erzielt werden. 

Eine weitere Stütze für den intesti- 
nalen Ursprung der Tuberkulose fanden 
Calmette, Guérin und Deléarde 
darin, daß immer bei tuberkulöser Er- 
krankung der tracheobronchialen Drüsen 
Tuberkelbazillen in den Mesenterialdrüsen 
nachgewiesen wurden, wenn letztere auch 
vollkommen gesund erschienen. 

Ferdinand Blumenthal (Berlin). 


W. Brandis: Obergutachten über Un- 
fälle: 1. v. Krehl-Straßburg, Über 
die Frage der angeblichen Be- 
schleunigung der Tuberkulose 
durch die auf einen Unfall zurück- 
führende allgemeine Körper- 
schwäche (Med. Klinik 1907, Nr. 5); 
2. Bruhns-Oberkaufungen, Latente 
Tuberkulose, die durch Unfall 
verursachte Lungenblutung mani- 
fest gewordenist. (Med. Klinik 1907, 
Nr. 5.) 

Der Grundsatz wird in dem ersten 
Gutachten vertreten, daß nur spätestens 
y Jahr nach schwerer Brustquetschung 
auftretende Lungentuberkulose mit dem 
erlittenen Unfall in Beziehung gesetzt 
werden darf, nicht aber die nach meh- 
reren Jahren auftretende. Im zweiten 
Gutachten handelt es sich um einen Fall 
von Lungenblutung bei einem anschei- 
nend völlig gesunden Manne gelegentlich 
des Hebens einer schweren Last. Es 
bestand hereditäre Belastung. Wahrschein- 
lich hat der Kranke schon vor dem Un- 
fall an Lungentuberkulose gelitten. MaB- 
gebend ist die Entscheidung, ob das He- 
ben des schweren Steins als eine für 
einen Maurer außergewöhnliche Kraft- 
leistung anzusehen ist. Ist dies zu ver- 
neinen, so wäre voraussichtlich auch ohne 
dieses Geschehnis die Lungenblutung über 
kurz oder lang eingetreten. — Der Name 
des Autors dieses letzteren Gutachtens 
wird merkwürdigerweise von dem Verf. 
des Artikels, einem Partcivertreter vor 
dem Reichsversicherungsamt, verschwie- 
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gen. Es kann sich nur um Bruhn, 
Pickert oder Fichtner handeln (Ref). 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Krenker-Straßburg: Ein Fall von sub- 
kutanem Emphysem bei Lungen- 
tuberkulose. (Münch. med. Wchschr. 
1907, Nr. 6.) 

Bei einer 27 jährigen Phthisika, deren 
Leiden zum Tode führte, erfolgte in der 
Gegend des linken Lungenhilus eine Per- 
foration, die zunächst zu interstitiellem 
Emphysem führte, die Luft bahnte sich 
einen Weg zum Bindegewebe des vor- 
deren Mediastimums und des subkutanen 
Gewebes des Halses und der obersten 
Brustpartien. Es entstand ein weitver- 
breitetes Hautemphysem. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


G. Schwartz: Tuberkulose und Gravi- 
dität. (Med. Klinik 1907, Nr. 11.) 


Der Aufsatz enthält eine Kritik der 
Referate v. Rosthorn-Fränkel (Baden- 
weiler) über das Thema in der Mittel- 
rheinischen geburtshilflichen Gesellschaft 
zu Frankfurt a. M. und des Referats Veit 
auf der 78. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Ärzte in Stuttgart. 
Verf. spricht sich für ein individualisieren- 
des Vorgehen aus, wenn die Frage der 
künstlichen Frühgeburt bei einer phthi- 
sischen Schwangeren aktuell wird. Bei 
allen Fällen verhalte man sich bis zur 
klaren Erkenntnis der Lage exspektativ. 
Klimatische und Anstaltskuren sind ge- 
boten nicht trotz, sondern wegen der 
komplizierenden Gravidität. 

Sollte das nicht den Heilstätten zu 
denken geben? — Ref. 

Bei notwendigem Abort ist allein 
von der in früheren Perioden der 
Schwangerschaft eingeleiteten Frühgeburt 
Erfolg zu hoffen. 

Veit lehnt in der Frage die Bera- 
tung mit dem Internisten ab und vertritt 
die Ansicht, daß im wesentlichen die 
Kontrolle des Körpergewichtes zur Indi- 
kationsstellung für das einzuschlagende 
Verfahren genüge. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Dr. D. Grünbaum: Adenomyoma 
corporis uteri mit Tuberkulose. 
(Archiv f. Gyn. Bd. 81, H. 2.) 


a A 2. 


Verf. erwahnt zunächst degenerative 
Veränderungen im Adenomyoma uteri in 
einigen Fallen, die bereits von anderen 
Autoren verôflentlicht sind, und gibt im 
“Anschluß daran einen Bericht über die 
Krankengeschichte einer 45jährigen Frau, 
die wegen eines kleinkindskopfgroßen | 
Tumors operiert: wurde (Laparotomie). | 
Die Geschwulst erwies sich als Adeno- 
myom, und bereits makroskopisch war zu 
sehen, daß die Muskelmasse des Tumors 
von kleinen knötchenartigen und größeren 
käsig eitrigen Herden durchsetzt war. Die 
mikroskopischen Schnitte zeigten eine 
typische diffus  infiltrierende  fortge- 
schrittene Form der Tuberkulose. Und 
zwar ist Verf. der Ansicht, daB von einem 
alten Herd in der Lunge (Pat. war früher 
lungenkrank) auf dem Blutwege das 
Endometrium sekundär infiziert wurde 
und von da die Tuberkulose in das 
schleimhäutige Adenomyoma corporis uteri 
weiter vorgedrungen ist. 

A. Pinkuss (Berlin). 


Bartel: Zur Biologie des Perlsucht- 
bazillus. (Wien. klin. Wchschr. Nr. 6, 
7. Febr. 1907.) 

Bazillen verschiedener Stämme des 
Typus bovinus konnten durch länger 
dauernde Beeinflussung durch organisches 
von Kaninchen herrührendes Material 
(Milz, Lymphdrüsen, Leber, Niere, Lunge) 
für das Meerschweinchen avirulent gemacht 
werden. Durch Anwendung von Blut 
gelang dies nicht. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


H. Neumann: Irrtümliche Deutung 
eines physikalischen Brustbefun- 
des beiKindern. (Berl. klin. Wchschr. 
Nr. 9, 4. März 1907.) 

Veränderung des Atemgeräusches in 
der rechten Lungenspitze (Verlängerung 
des Exspiriums, lautes und unbestimmtes, 
fast bronchiales Atmen), Dämpfung des 
Klopfschalles unter dem Schlüsselbein 
mehr nach dem Sternum zu in der Höhe 
des ı. und 2. Interkostalraumes, lautes, 
fast bronchiales Atmen in der Fossa 
supraspinata derselben Seite beweisen 
keine Lungenphthise, sondern sind als 
Folge einer Anschwellung der bronchi- 
alen Lymphdrüsen bezw. der im vor- 
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deren Mediastinum über dem Herzbeutel 
gelagerten Lymphdrüsen anzusprechen. 
Diese Schwellung wird in der Regel durch 
Tuberkulose veranlaBt. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Bakteriologie. 

Josef Sorgo und Erhard Suess: Uber 
Versuche mit Tuberkelbazillen- 
stämmen menschlicher Herkunft 
anSchlangen und Blindschleichen 
und über Mutationen mensch- 
licher Tuberkelbazillen. (Ctribl. 
f. Bakt. etc., I. Abt. Originale. Bd. 43, 
Heft 6, p. 529—547. Schluß.) 


Mitteilung weiterer Versuche, aus 
welchen hervorgeht, daß menschliche Tu- 
berkelbazillen bei Schlangen tuberkulöse 
Veränderungen erzeugen können, und daß 
sie dabei Eigenschaften der Kaltblüter- 
tuberkelbazillen annehmen. Nicht un- 
wichtig erscheint die fernere Beobachtung, 
daß in freilich nur seltenen Fällen der 


menschliche Tuberkelbazillus spontan 
| bei seiner Züchtung Varietätenbildung 
aufweist. 


Es gibt also. säurefeste Bazillen, 
welche im Kaltblüter saprophytisch ge- 
deihen, andere rufen spezifische Verände- 
rungen hervor. Die tuberkulösen Ver- 
änderungen der Organe der Kaltblüter 
besitzen meist außerordentlich reichliche 
Bazillen in den Herden und sehr ausge- 
dehnte nekrotizierende Vorgänge, selten 
Riesenzellen. Es kommen indes Übergänge 
vor, welche beweisen, daß auch ähnliches 
bei Warmblütern möglich ist. Gelegent- 
lich können Tuberkelbazillen menschlicher 
Herkunft auf den Kaltblüterorganismus 
pathogen wirken. Wie weit die Anpas- 
sung geht, das ist verschieden, sei es daß 
nur dic kulturellen, sei es, daB nur 
die pathogenen Eigenschaften sich ver- 
ändern oder beides gleichzeitig. Gelegent- 
lich erfolgt auch spontan im Brutschrank 
eine Varietätenbildung des menschlichen 
Tuberkelbazillus. Dies widerspricht der 
Kochschen Lehre von dem Gegensatze 
der verschiedenen Arten der Tuberkel- 
bazillen. (Typus humanus und bovinus). 
Jedenfalls geht aus den Untersuchungen 
der Verfasser hervor, daß die Umwand- 
lung des menschlichen Tuberkelbazillus 
in den des Kaltblütertuberkelbazillus auch 
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unter den günstigsten Bedingungen nur in 
den seltensten Fällen eintritt. 
Aron (Berlin). 


Peters - Magdeburg: Zum Auswurf- 
sedimentierungsverfahren mit 
WasserstoffsuperoxydnachSachs- 
Mücke. (Minch. med. Wchschr. 1907, 
Nr. 9.) 

Bestätigung des von Sachs-Mücke 
angegebenen Sedimentierungsverfahrens 
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zum Nachweis von Tuberkelbazillen im : 


Auswurf als einer sehr zweckmäßigen 
Manipulation. Es sind noch einige tech- 
nische Ergänzungen empfohlen. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Sorgo-Alland-Wien: Zum Auswurf- 
sedimentierungsverfahren mit 
Wasserstoffsuperoxyd. (Münch. 
med. Wchschr. 1907, Nr. 13.) 


S. weist gegenüber Sachs-Mücke 
und Peters darauf hin, daß er das 
Wasserstoffsuperoxydverfahren zum Nach- 
weis von Tuberkelbazillen im Sputum 
schon eingehend in der Wiener klinischen 
Wochenschrift 1903, ‚Nr. 52 beschrieben 
hat und auch sämtliche Vorteile und 
Nachteile des Verfahrens genau erörtert 
hat. (Dergleichen Versehen sollten nicht 
vorkommen! — Ref.) 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Ill. Diagnose und Prognose. 


G. H. Lemoine - Paris: Auscultation 
du sommet du poumon chez les 
jeunes soldats. Anomalies res- 
piratoires. (La presse médicale, 
no. 10, 1907.) 

Ausgehend von der Lehre Gran- 
chers, derzufolge eine fixe und persi- 
stierende, abnorme Inspiration an einer 
Lungenspitze ein Zeichen von beginnen- 
der Tuberkulose ist, hat L. eine größere 
Anzahl von Rekruten diesbezüglich unter- 
sucht und ist zu folgenden Schlüssen 
gelangt: 

In auskultatorischer Beziehung sind 
sowohl die Supra- und Infraklavikular- 
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gruben, als auch die Achselhôhlen wichtig 
und ist deren genaue Untersuchung an- 
zuempfehlen. In normalem Zustande ist 
das Inspirationsgeräusch der rechten 
Lungenspitze stärker als das der linken, 
eine persistierende Abschwächung des- 
selben muß also als verdächtig angesehen 
werden. Es gibt aber Fälle, die normale 
Inspiration der rechten Lungenspitze dar- 
bieten, welche aber eine rauhe und viel 
tiefere Inspiration der linken Seite haben. 
Bei anderen wieder ist außerdem auch 
das Expirium unter dem Schlüsselbeine 
verlängert. 

Wenn auch die jungen Leute, welche 
derartige Zeichen darbieten, nicht ohne 
weiteres vom Militärdienste zu befreien 
sind, so muß doch die bei der Inkorpo- 
rierung festgestellte Atmungsanomalie ver- 
zeichnet und dieselben für die weitere 
Folge in genaue Beobachtung gehalten 
werden. Die Erfahrung lehrt, daß bei 
vielen das Militärleben geradezu günstig 
einwirkt, das Körpergewicht zunimmt und 
auch sonst keinerlei Krankheiten auf- 
treten. Bei anderen wieder, namentlich 
bei solchen mit hereditärer Belastung 
sind leichte Erkältungen oder Überan- 
strengungen genügend, um den Allgemein- 
zustand zu verschlimmern. Dies würde 
schon die Ausmusterung rechtfertigen und 
würde es nicht notwendig sein, das wirk- 
liche Ausbrechen der Tuberkulose abzu- 
warten. E. Toff (Braila). 


Weil-Prag: Zur Erklärung der Tuber- 
kulinreaktion durch Antituber- 
kulin im tuberkulösen Herd. 
(Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 6.) 


Verf. hält seinen mit Nakayama 
zusammen präzisierten Standpunkt, daß 
die Erklärung der spezifischen Tuber- 
kulinreaktion durch Wassermann und 
Bruck keineswegs erbracht sei, auch der 
neueren Publikation dieser Autoren in 
Nr. 49, 1906, der Münch. med. Wchschr. 
gegenüber aufrecht. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


C. Spengler: Neue Farbenmethoden 
für Perlsucht- und Tuberkel- 
bazillen und deren Differential- 
diagnose. (Dtsch. med. Wcehschr. 
Nr. 9, 28. Febr. 1907.) 


BD. XI, HEFT 2. 
1907. 


Beschreibung seiner Verfahren zur 
sicheren Unterscheidung von Perlsucht- 
und Tuberkelbazillen, die er als „Hüllen- 
methode“, „Pikrinmethode“ und „Farb- 
echtmethoden“ bezeichnet. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Vierhuff: Über radiographische Be- 
funde bei Lungenspitzentuber- 
kulose. (Dtsch. med. Wchschr. Nr. 15, 
11. April 1907.) 

Das Aktinogramm ist imstande, schon 
dann Verdichtungen nachzuweisen, wenn 
Auskultation und Perkussion noch im 
Stiche lassen. Dem Ref. scheinen die 
3 mitgeteilten Fälle freilich hierfür nicht 
beweiskräftig zu sein, da bei allen ein 
positiver Lungenbefund erhoben werden 
konnte: im Fall ı „über beiden Fossae 
supraspin. verkürzter Schall“, im Fall 2: 
„über der rechten Lungenspitze etwas 
abgekürzter Schall, auf der Grenze des 
Physiologischen. Hinten wie vorn deut- 
liches Rasseln (! Ref.f‘, im Fall 3 notiert 
der Verf.: „Rechts vorn über der Spitze 
bronchiales Atmen und großblasige 
klingende Rasselgeräusche“. „Rechts hin- 
ten oben: feuchte Rasselgeräusche“ u. s. f., 
auch Kochsche Bazillen im Sputum! 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Bloch: Ein rascher Nachweis des 
Tuberkelbazillus im Urin durch 
den Tierversuch. (Berl. klin. Wchschr. 

Nr. 17, 29. April 1907.) 

Die Methode besteht darin, daß durch 
eine traumatische Schädigung der Leisten- 
lymphdrüsen des Meerschweinchens eine 
lokale Disposition geschaffen wird, die 
eventi. tuberkulöse Veränderungen schon 
nach 9—ıo Tagen zur Entwickelung 
kommen läßt. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Rumpf: Die Prognose der Lungen- 
tuberkulose. (Dtsch. med. Wchschr. 
Nr. 9, 28. Febr. 1907.) 


Dem ,,Habitus‘ ist eine gewisse Be- 
deutung nicht völlig abzusprechen, nament- 
lich wenn der Kranke gleichzeitig ein 
„schlechter Esser“ ist oder „Neigung zu 
Katarrhen“ hat. Was den Lungenbefund 
anlangt, so gibt das I. Stadium die beste 
Prognose, II. und III. Stadium eine ent- 
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sprechend schlechtere. Günstig ist es, 
wenn die Tuberkelbazillen allmählich aus 
demSputum verschwinden. Einen gewissen 
Anhaltspunkt vermag auch das Verhältnis 
zugeben, das zwischen Dauer der Krankheit 
und Ausbreitung des lokalen Prozesses be- 
steht. Das Aufhören derRasselgeräusche ist 
als ein günstiges Zeichen anzusehen. Die 
schlechte Prognose der Unterlappentuber- 
kulose hebt auch R. hervor. Der Verf. 
mißt dem völligen Verschwinden der Ge- 
räusche, ferner dem Vorhandensein klang- 
loser oder klingender Rasselgeräusche 
eine erhebliche Bedeutung bei: klingende 
Geräusche verschlechtern die Vorhersage. 
Andauernd frequenter, dabei kleiner Puls, 
sowie Unbeständigkeit des Pulses fordern 
zur Vorsicht hinsichtlich der Prognose- 
stellung auf. Der Charakter des Kran- 
ken ist, worauf schon Dettweiler hin- 
wies, von erheblichem Einfluß auf den 
Verlauf des Leidens. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Prophylaxe. 

Dr. Samuel Bernheim: Le plancher 
principal facteur des maladies 
contagieuses. (3®”® congers de cli- 
matotherapie et d’hygiene urbaine, 
Cannes-Nice, ı au 7 Avril 1907.) 

L’auteur etudiant la question des 
logements insalubres declare qu’il faut 
distinguer le degré de nocivité des diffe- 
rentes parties d'une chambre habitée. 
Déjà MM. Cornet et Pflugge ont établi 
que les bactéries se trouvent accolées 
sur les murs à la hauteur de la taille de 
l’homme malade. Ce dernier, en toussant, 
en crachant, en éternuant ou en parlant 
lance des microorganismes qui se dépo- 
sent sur les parois On en trouve un 
plus grand nombre à fur et à mesure 
qu'on examine la partie plus basse du 
mur et les microbes se conservent d'autant 
mieux que la pièce habitée est plus 
obscure. 

Ce fait, maintes fois controlé, est 
absolument exact. Mais le Dr. Bern- 
heim a poussé cette étude plus loin 
encore. Il affirme qu’on a négligé le 
principal facteur de la contagion d’une 
habitation qui serait le plancher. Il a 
examiné un grand nombre d'échantillons 
de poussières recueillies dans des hopi- 
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taux, cliniques, dispensaires antituber- 
culeux, théâtres, gares ou wagons et sou- 
ventes fois il y a trouvé des strepto- 
coques, staphylocoques et même des ba- 
cilles de la tuberculose. Certaines ino- 
culations à des cobayes ou à des lapins 
ont été positives pour la streptococcie 
ou la tuberculose et l'infection a été 
d'autant plus accusée que les planchers 
des maisons étaient plus vétustes, les 
lamelles plus disjointes et le logement 
plus obscur. 

Comme remède à cet état, M. le 
Dr. Bernheim conseille un plancher 
uni, sans jointure, ni crevasses, facile à 
entretenir et à laver. On commence à 
employer pour certaines salles d’hopitaux 
ou pour des dispensaires des masses 
compactes ressemblant à du bitume ou 
du ciment. Un grand nombre de ces 
produits très élégants sont trop inflam- 
mables. II fallait donc recourir à un 
autre produit moins dangereux. Depuis 
quelques années on emploie en Autriche 
et à Paris un produit à base d’amiante 
incombustible, la Podolite, très élégant 
et élastique qui a le meilleur aspect tout 
en étant d'une grande resistance. Il a 
été employé dans les dispensaires de 
YOeuvre de la Tuberculose Humaine et 
dans certains autres établissements publics 
qui en ont été très satisfaits. 

L'auteur ajoute que ce produit em- 
ployé déjà depuis plusieurs années en 


Autriche- Hongrie pour les gares, dans : 


les wagons, bateaux et autres lieux pub- 
lics, voire même dans les constructions 


riches, devrait être adopté dans tous : 


les appartements. Ce parquet uni et 
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incombustible serait l’un des meilleurs . 


moyens pour diminuer la transmission 
des maladies contagieuses. 


Ballner: Über die Desinfektion von 
Büchern, Drucksachen und dergl. 
mittelst feuchter, heiBer Luft. 
(Verlag Franz Deuticke 1907.) 


vermittelung durch Papier, besonders durch 
Biicher, die den an den Blattern angetrock- 
neten und dadurch vor Luft und Licht 
geschützten Infektionsstoff lange Zeit 
lebens- und infektionsfähig erhalten, un- 
bestreitbar ist, hat man das Ziel einer 
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sicheren Desinfektionsmethode auf ver- 
schiedene Weise zu erreichen gesucht. 
Eine befriedigende Lösung ist aber bis 
jetzt noch nicht erzielt worden. 

Verf. halt die Desinfektion mit 
feuchter, jedoch ungesättigter, heißer Luft 
für das beste und am meisten und 
leichtesten praktisch verwertbare Ver- 
fahren und macht sie zum Gegenstand 
eines eingehenderen Studiums. Schum- 
burg hat zuerst (1902) auf den Des- 
infektionswert der heißen Luft von 100° 
mit ca. 55—65°/, relativem Feuchtig- 
keitsgehalt hingewiesen. 

Ein verwertbares Verfahren für 
Bücherdesinfektion muß besonders dafür 
Gewähr leisten, daß alle in Frage kom- 
menden Keime sicher abgetötet, die Ob- 
jekte nicht beschädigt werden, und die 
Anwendung eine möglichst bequeme und 
billige ist. Das Formaldehyd sollte 
bei seiner geringen Tiefenwirkung keine 
Verwendung in der Praxis finden. Vom 
Verf. eigens angestellte Versuche mit 
Formalindesinfektion förderten sehr wenig 
befriedigende Resultate zutage. Die 
Wasserdampfdesinfektion ist in der 
Praxis nicht akzeptiert worden, weil ein- 
gebundene Bücher eine zu starke Be- 
schädigung erleiden. Verf. erkennt das 
Verfahren mit trockener Hitze von 
75—80° (Untersuchungen von Mose- 
bach) nicht an, da es eine zu geringe 
Sicherheit bietet; letztere dagegen spricht 
er der Verwendung von heißer Luft mit 
verschiedenen Feuchtigkeitsgraden (95° C 
und 40—60°/, relativer Feuchtigkeits- 
gehalt) in größerem Maße zu. Die Steri- 
lisationszeit dauert bei 40°/, relativer 
Feuchtigkeit vier, bei 60°/, relativer 
Feuchtigkeit drei Stunden. Bei dem Ver- 
fahren ist ganz besonders darauf Rück- 
sicht zu nehmen, daß die Wärme nur 
sehr langsam in das Innere der Bücher 
eindringt. Die Bücher erlitten bei den 
Versuchen keinen nennenswerten Schaden; 


' bei einzelnen Papiersorten wurde höch- 
Da die Möglichkeit der Kontagien- | 
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stens eine leichte, gelbliche Verfärbung 

beobachtet, während das Papier in seiner 

Festigkeit nicht geschädigt wurde. 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


H. Christiani und G. de Michelis: Hy- 
giène des logements loués en 
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garni. 
mande, XXVI, no. 12.) 

Die Verff. beschäftigen sich mit der 
praktisch so auferordentlich wichtigen 
Frage, inwiefern die menschlichen Wohn- 
räume hygienischen Anforderungen ent- 
sprechen. Gewöhnlich sind zwei Übel- 
stände ohne weiteres festzustellen, näm- 
lich Unsauberkeit und Überfüllung. 

Die verschiedenen Hotelzimmer z. B. 
sind „wahre Rezeptakel“ für Staub und 
pathogene Keime. In der Tat kann Re- 
ferent diese Ansicht bestätigen; der aus 
einer Theaterloge mittelst Staubsauger 
kilogrammweise entfernte Staub enthielt 
in 1,0 g 22 Millionen Keime; es ließen 
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. Thorspecken - Badenweiler: 


sich 14 verschiedene Erreger von mensch- . 
lichen Krankheiten isolieren bezw. nach- | 


weisen (u. a. sogar Tetanus). 

Aber auch der in den Hotelzimmern 
lagernde Staub ist das Vehikel für eine 
Unzahl von Mikroben. 

Außerdem ist das Gebahren des 
Dienstpersonales in der Regel derart un- 
verständig und miBleitet, daß auch sie 
vielfach helfen, Krankheitskeime zu ver- 
breiten. 


Eine ganz besondere Bedeutung 
muß aber der Überfüllung einzelner 
Wohnungsräume beigemessen werden; 


besonders bei dem Arbeiterstande ist 
Überfüllung die Regel. Zwar hat der 
Pariser Kongreß im Minimum 14 cbm pro 
Person festgelegt, jedoch entsprachen nur 
schr wenig Räumlichkeiten diesen An- 
forderungen. Als einen Indikator der 
Luftverschlechterung benutzten die Verff. 
den Kohlensäuregehalt. In überfüllten 
Räumlichkeiten betrug der Kohlensäure- 
gehalt 4°}, Die Luftverschlechterung 
trat bei Überfüllung nicht so deut- 
lich in Erscheinung in Zimmern mit 
Kamin oder mit hoher Decke. 
die Ventilation durch reichliches Fenster- 
öffnen richtig gehandhabt wurde, so über- 
stieg selbst in überfüllten Räumlichkeiten 
der Kohlensäuregehalt selten 3,3°/,0. 
Löwenstein (Belzig). 


‚ recht lesenswert. 
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IV. Therapie. 


Delorme: De la decortication pul- 
monaire. (Acad. de médecine. Bull. 
méd. 21. 17.) 


Indikationen und Technik der Ope- 
ration werden besprochen im Anschluß 
an einen mit ausgezeichnetem Erfolge 
behandelten Fall von chronischer, eitriger 
Pleuritis. Im ganzen ist die Operation 
bis jetzt in mehr als 80 Fällen mit schönen 
Erfolgen ausgeführt worden. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Zur The- 
rapie der diabetischen Phthise. 
(Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 7.) 


Ist eine nicht zu weit vorgeschrittene 
Phthise mit Diabetes kompliziert, so emp- 
fiehit sich, den Diabetes nach den 
Grundsätzen der Behandlung der Zucker- 
krankheit zu berücksichtigen. Nicht selten 
wird dadurch auch die Lungentuberkulose 
günstig beeinflußt. Mitteilung eines Falles. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Nüesch-Flauril: Zur Tuberkulosefrage 
mit besonderer Berücksichtigung 
derBekämpfung der Rindertuber- 
kulose. (Verlag L. Kirschner-Engler, 
St. Gallen. 124 p., brosch. 2.50 Mk.) 


Das klar und flott geschriebene, 
in populärer Darstellung gehaltene Büch- 
lein ist zur Information auf dem Gebiete 
der Tuberkulosefrage und insbesondere 
der Bekämpfung der Rindertuberkulose 
Es enthält neben einer 


' anmutigen Darstellung der Tuberkulin- 


Wenn . 


behandlung tuberkulöser Rinder und einer 
Übersicht über die Beziehungen der 
Rindertuberkulose zum Stande der Land- 
wirtschaft bemerkenswerte Vorschläge für 
die Sicherstellung geschädigter Landwirte 


' durch den Staat, wenn die Tierbestände 


durch Tuberkulose gefährdet sind. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Hoffa: Die Behandlung des tuber- 
kulösen Coxitis. (Dtsch. med. 
Wehschr. Nr. to u. 11, 7. u. 14. März 
1907.) 


In diesem klinischen Vortrage be- 


‚ spricht der Autor Prognose und Therapie 
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der tuberkulôsen Coxitis, die Indikationen ' 
für konservative Behandlung, deren Me- , 


thoden und die Indikationen fiir das ope- 
rative Vorgehen. Die erschöpfende, einen 
guten Überblick gebende Arbeit muß im 


Originale nachgelesen werden, hier sei nur | 


kurz erwähnt, daß auch in diesem Aufsatze 
die günstige Wirkung des Marmorek- 
schen Antituberkuloseserum hervorgehoben 


wird. Naumann (Meran-Reinerz). 
Tuberkulin. Sera. 
Römisch-Arosa: Über Dauererfolge 


mitTuberkulinbehandlung.(Münch. 
med. Wchschr. Nr. 3, 1907.) 


Nach 4 Jahren waren die Dauer- 
erfolge mit Tuberkulin Koch behandelter 
Fälle sehr günstig, selbst bei früheren 
Bazillenhustern. Interessant ist der mit- 
geteilte Sektionsbefund eines dieser Fälle, 
der durch Suicidium endete und eine 
ausgeheilte Lunge mit reichlichem Narben- 
gewebe aufwies. R. empfiehlt kleinste 
Dosen und Vermeidung fieberhafter Reak- 
tion für die Praxis. Das Tuberkulin ist 
ein Hilfsmittel und macht gleichzeitige 
physikalisch - diätetische Kuren, beson- 
ders Ruhekuren, keineswegs unnötig. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Tollens: Zur Behandlung des Fiebers 
der Phthisiker mit Antipyreticis. 
(Dtsch. med. Wchschr. Nr. 8, 21. Febr. 
1907.) 

Antipyretika finden dann ihre Ver- 
wendung, wenn das Fieber hoch und von 
langer Dauer ist, der Kranke unter den 
Fiebererscheinungen leidet und dabei den 
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Appetit verliert. Das Medikament muB 
vor Beginn der Temperatursteigerung ge- 
geben werden, weshalb häufige Tempe- 
raturmessungen unerläßlich sind. Außer 
dem Pyramidon und Phenacetin empfiehlt 
T. das Maretin, welches nach seinen 
Untersuchungen kein Blutgift ist. Zur 
Erzielung eines annähernd afebrilen Zu- 
standes können Antipyretika eventl. über 
Monate hin gegeben werden; eine Herab- 
drückung des Fiebers um jeden Preis 
hält er nicht für wünschenswert. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Kuhn: Ist Südwestafrika zur Auf- 
nahme Lungenkranker geeignet? 

* (Berl. klin. Wehschr. Nr. 6, 11. Febr. 
1907.) 

K., der Südwestafrika seit 1896 
kennt, meint, es sei wahrscheinlich, daß 
das Klima für die Heilung der Schwind- 
sucht ein günstiges sei, so daß Versuche 
mit der Gründung einer Heilstätte gerecht- 
fertigt wären. Zunächst müsse jedoch 
die Malaria ausgerottet werden. Nach- 
teile für Südwestafrika könnten aus dem 
Versuche nicht resultieren. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


George A. Crace-Calvert, Rubbin, North 
Wales: Amyl-Nitrite in Haemop- 
tisis. (The Lancet No. 4362, 6. IV. 07.) 


Die von französischen und englischen 


Autoren empfohlene Einatmung von 
wenigen Tropfen Amylnitrit — auf ein 
Taschentuch geträufelt — hat sich auch 


dem Verf. als brauchbar erwiesen. 
Dr. Löwenstein (Belzig). 
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Exzellenz von Bötticher 
und die Gründung des Deutschen Centralkomitees zur 
| Bekämpfung der Tuberkulose. 
Von 
Prof. B. Fränkel, Geh. Med.-Rat, Berlin. 





ier Ser vor kurzem erfolgte Tod v. Böttichers ruft die Erinnerung an die 


für Lungenkranke, wach. Wir legen einen unverwelklichen Lorbeerkranz auf das 
Grab des um unsere soziale Gesetzgebung so hochverdienten Mannes, wenn 
wir seine hervorragende Mitwirkung bei dieser Gründung im Gedächtnis 
festhalten. 

Als der Reichskanzler Fürst Chlodwig von Hohenlohe-Schillingsfürst, 
als dessen Leibarzt ich derzeit fungierte, durch Anhören von Sachverständigen, 
unter denen sich auch der Generalstabsarzt Dr. v. Coler befand, die Über- 
zeugung gewonnen hatte, daß der Kampf gegen die Tuberkulose aussichtsvoll 
sei, stand es für Seine Durchlaucht fest, es sei ein nobile officium, sich persön- 
lich an dem Kampfe zu beteiligen. Nur das wie?, nicht das ob? wurde erwogen. 
Nach vorbereitenden Verhandlungen fand am 30. November 1895 auf Ver- 
anlassung und unter dem Vorsitz des Fürsten im Reichskanzler-Palais eine 
Beratung statt, in welcher die Bildung des Deutschen Centralkomitees zur 
Errichtung von Heilstätten beschlossen wurde. Der Reichskanzler übernahm 
den Ehrenvorsitz. Bei dem Erstarken der Heilstättenbewegung sollte ein Cen- 
tralverband für das Deutsche Reich geschaffen werden, der den einzelnen 
Unternehmungen ihre volle Selbständigkeit. bewahren, denselben aber einen 
gemeinsamen Rückhalt und möglichste Förderung gewähren wollte. Demgemäß 
sollte das Centralkomitee nicht eigene Anstalten errichten, sondern ausschließ- 
lich die Errichtung solcher Anstalten begünstigen, deren Unterhaltungskosten 
anderweit gesichert waren. Mit der Leitung des Komitees wurde ein Präsidium 
betraut, dem zur Erledigung der laufenden Arbeiten und zur Vorbereitung der 
Präsidialgeschäfte ein Verwaltungsrat beigegeben wurde. Für das Vorbereitungs- 
jahr ernannte der Ehrenvorsitzende zu Mitgliedern des Präsidiums die Herren: 
Staatssekretär des Innern, Vizepräsidenten des Preußischen Staatsministeriums 
Dr. v. Bötticher, als Vorsitzenden, den General der Infanterie v. Grolman, 
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den Königlich Bayerischen außerordentlichen Gesandten etc. Graf von und zu 
Lerchenfeld-Köfering, den Königlich Bayerischen Geheimrat Obermedizinalrat 
Professor Dr. v. Ziemssen, den Geheimen Medizinalrat Professor Dr. v. Leyden, 
zu Mitgliedern des Verwaltungsrates die Herren: Direktor des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes Dr. Köhler, als Vorsitzenden, Geheimen Oberregierungsrat 
Dr. Althoff, Direktor im Reichsversicherungsamt Gaebel, Geheimen Medizinal- 
rat Professor Dr. Fränkel, Geheimen Kommerzienrat v. Mendelssohn-Bar- 
tholdy (Schatzmeister), Geheimen Hofrat Abb, Stabsarzt Dr. Pannwitz 
(Generalsekretär. Es stellte sich bald heraus, daß die Teilung der Geschäfte 
zwischen Präsidium und Verwaltungsrat unnötigen Zeitverlust und manche 
Schwierigkeiten bedingte. Es wurde deshalb Präsidium und Verwaltungsrat 
zusammengelegt und Präsidium benannt. Die Anschreiben des Reichskanzlers 
an die betreffenden Herren sind vom 1. Januar 1895 datiert, und von seiner 
eigenen Hand gezeichnet. Nachdem Ihre Majestät die Kaiserin das Pro- 
tektorat übernommen hatte, trat als Kommissar Ihrer Majestät Herr Vize- 
oberzeremonienmeister von dem Knesebeck in das Centralkomitee ein. Außer 
dem Präsidium wurden als Organe des Komitees die Generalversammilung der 
Mitglieder und ein Ausschuß vorgesehen. 


Exzellenz v. Bötticher fand trotz der großen Anforderungen, welche 
seine hohen Ämter an ihn stellten, immer Zeit, die vielfachen Geschäfte, welche 
der Vorsitz im Präsidium des Centralkomitees namentlich im Beginn seiner 
Wirksamkeit von -ihm forderten, mit der größten Gewissenhaftigkeit und nie 
versagender Bereitwilligkeit zu verwalten. v. Bötticher fehlte in keiner Präsidial- 
sitzung, und die Mitglieder hatten Gelegenheit, seine besondere Begabung für 
den Vorsitz bewundern zu können. Das Anschreiben, welches im Frühjahr 
1896 an weite Kreise gerichtet wurde, mit der Aufforderung, dem Komitee 
beizutreten, trägt seine Unterschrift. Dasselbe lautet: 


Die große Gefahr, welche dem Volkswohl durch die verheerendste aller Krank- 
heiten, die Tuberkulose, droht, kommt immer mehr zum allgemeinen Bewußtsein. 
Die Tatsache, daß ihr im erwerbsfähigen Alter nahezu jeder dritte Todesfall zur — 
Last fallt, hat diese Gefahr in ihrer ganzen Bedeutung weiten Kreisen vor Augen 
geführt. Es gibt fast keine Familie, in welcher nicht jene Krankheit in der einen 
oder anderen Form ihr Opfer gefordert hatte. Dabei ist der Verlauf der Krank- 
heit meist ein so langdauernder, daB die durch sie veranlaßten wirtschaftlichen 
Schäden besonders schwer ins Gewicht fallen. Die öffentliche Meinung beschäftigt 
sich eingehend mit der Frage, ob und wie es möglich sei, dieser schrecklichen 
Seuche Herr zu werden, und man erwartet mit Recht ernstliche Maßnahmen zur 
Abhilfe. 


Eins der wirksamsten Hilfsmittel bei Bekämpfung der Tuberkulose, insbeson- 
dere in ihrer häufigsten Form als Lungenleiden, ist die rechtzeitige Aufnahme der 
Erkrankten in entsprechend eingerichteten Heilanstalten. Bei gewissenhafter 
Verwertung der in solchen Anstalten gewonnenen Erfahrungen kann 
vielen Kranken die Gesundheit und die Erwerbsfähigkeit auf eine Reihe 
von Jahren wiedergegeben werden. Gleichzeitig eignen sich die Kranken 
durch eine derartige Behandlung die zur Verhütung der Weitcrverbreitung unerläß- 
lichen, gesundheitlichen Regeln an, so daß sie nicht bloß durch ihren Aufenthalt 
in der Anstalt zur Minderung der Ansteckungsgefahr gegen andere beitragen, son- 
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dern auch für die Zukunft zu gesundheitlich richtigem Verhalten gegen ihre Um- 
gebung erzogen werden. 

Durchdrungen von der Überzeugung, daß die Schwindsuchtsbekämpfung nur 
dann mit Erfolg in Angriff genommen werden kann, wenn die Anstaltsbehandlung 
möglichst zahlreichen, auch in minder günstiger Vermögenslage befindlichen Kranken 
zugängig gemacht wird, haben sich in letzterer Zeit in Berlin, Bremen, Breslau, 
Dresden, Frankfurt a. M. Hannover, Köln, München, Nürnberg, Stettin, Würzburg 
und an anderen Orten Vereinigungen gebildet, welche die Errichtung und Unter- 
haltung von Heilstätten für derartige Kranke anstreben. Einige wenige Vereine 
besitzen bereits eigene Anstalten; die übrigen sind noch mit den Vorbereitungen 
beschäftigt. 

Große Geldmittel sind zur Erreichung des Zieles erforderlich; sie übersteigen 
oft die Leistungsfähigkeit derer, welche sich am einzelnen Orte zur gemeinnützigen 
Arbeit verbunden haben. Um hier helfend einzutreten, ist auf Anregung des Herrn 
Reichskanzlers Fürsten zu Hohenlohe-Schillingsfürst ein „Deutsches Central- 
komitee zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke‘ in der Bildung begriffen, 
dessen Ehrenvorsitz der Herr Reichskanzler übernommen hat. Das Komitee will 
durch einmalige Beiträge der Mitglieder, durch öffentliche Sammlungen und andere 
zweckentsprechende Veranstaltungen die Mittel gewinnen, um die Errichtung von 
Heilstätten in der Art zu fördern, daß den örtlichen oder provinziellen Vereinigungen, 
soweit nötig, Beihilfen gewährt werden, während diese die Kosten der Unterhaltung 

. grundsätzlich selbst zu tragen haben. Das Centralkomitee will also nicht eigene 
Anstalten bauen oder verwalten, sondern anregend und unterstützend wirken; es 
will Verbindung suchen mit den bereits bestehenden Bestrebungen, das Interesse 
für die Sache dort wecken, wo es noch fehlt, und durch seine Mittel der Heil- 
stättenbewegung in Deutschland Nachdruck und Erfolg sichern. 

An Eure Hochwohlgeboren richte ich ganz ergebenst die Bitte, in das Cen- 
tralkomitee einzutreten und dasselbe durch Zeichnung eines von Ihnen selbst zu 
bemessenden Beitrages zu unterstützen, auch zu gestatten, daß Ihr Name ein- 
tretendenfalls unter einen zu verdffentlichenden Aufruf gesetzt werde, 

Eurer Hochwohlgeboren Beitrag ersuche ich ebenmäßig einem der unten- 
bezeichneten Mitglieder des Präsidiums oder dem Schatzmeister des Komitees mit- 
zuteilen. Die Veröffentlichung der Beiträge bleibt vorbehalten. 


Der Vorsitzende des Präsidiums. v. Bötticher. 


Ich habe es für nötig erachtet, dieses, jetzt schon selten gewordene 
Rundschreiben im Wortlaut wiederzugeben, nicht nur, weil dasselbe an sich 
von hoher Bedeutung ist, sondern weil, trotzdem erst 11 Jahre seitdem ver- 
strichen sind, schon die Sage beginnt um die Begründung des Centralkomitees 
üppig zu ranken. Insbesondere wird jetzt manchmal behauptet, die Heilstätten 
hätten die auf sie gesetzten Erwartungen nicht erfüllt. Wer den obigen, von 
mir gesperrt gedruckten Satz des Rundschreibens aufmerksam liest, wird 
erkennen, daß sie die Erwartungen, soweit solche von dem Centralkomitee 
zum Ausdruck gekommen sind, nicht nur erfüllt, sondern übertroffen haben. 

Pekuniär hatte der Aufruf den Erfolg, daß in kurzer Zeit ungefähr eine 
halbe Million Mark eingingen. 

Das Deutsche Centralkomitee hatte nur kurze Zeit den Vorzug, sich des 
Vorsitzes v. Böttichers zu erfreuen. Schon in der 2. Generalversammlung, 
welche am 18. Dezember 1897 stattfand, mußte angezeigt werden, daß Exzellenz 
v. Bötticher von Berlin verzogen sei. Sein Nachfolger im Reichsamt, Graf 
v. Posadowsky, übernalım auf Ersuchen des Ehrenpräsidenten den Vorsitz im 
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Centralkomitee. Auch nach seinem Scheiden aus Berlin blieb v. Bôtticher 
der Tuberkulosebekämpfung treu. In seinem neuen Wirkungskreise als Ober- 
präsident der Provinz Sachsen übernahm er den Vorsitz der hier bestehenden 
Tuberkulosevereine. Seine bewunderswert tätige Gemahlin gründete die Heil- 
stätte Vogelsang bei Magdeburg für tuberkulôse Frauen und wurde hierbei von 
ihrem Manne aufs wirksamste unterstützt. 

Die Personalunion zwischen dem Staatssekretär des Innern und dem Vor- 
sitz im Centralkomitee hat sich aufs glänzendste bewährt. Graf Posadowsky 
hat, ebenso wie sein Vorgänger, immer Zeit gefunden, den Vorsitz im Central- 
komitee zu fiihren, und es ist seiner kraftvollen Leitung zu danken, wenn das 
Centralkomitee zu der hohen Bliite sich entfalten konnte, zu der es jetzt 
gelangt ist. 
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Die Verpflichtung der Armenverbande zur Heilstattenbehand- 
lung hilfsbedtrftiger Lungenkranker 


ist in dieser Zeitschrift Bd. X, Heft 5, p. 392 unter Hinweis auf die Recht- 
sprechung des Bundesamtes fiir Heimatwesen besprochen worden. Neuerdings 
hat dasselbe Amt diese Verpflichtung auch gegeniiber den gegen Krankheit 
und Invalidität Versicherten in folgender Entscheidung !) anerkannt: 

„In Sachen des Ortsarmenverbandes C., Klägers und Berufungsklägers, 
wider den Ortsarmenverband D.-L., Beklagten und Berufungsbeklagten, hat das 
Bundesamt für das Heimatwesen in seiner Sitzung vom 17. November 1906 für 
Recht erkannt: | 

Die Entscheidung des Bezirksausschusses zu Br. vom 28. Juli 1906 wird 
dahin abgeändert, daß der Beklagte verurteilt wird, an den Kläger 78 Mk. nebst 
4°/, Zinsen seit dem 22. Mai 1906 zu zahlen.... 


Gründe: 

Das Bundesamt hat in seiner Rechtsprechung wiederholt anerkannt, daß 
nicht bloß die Unterbringung in einer Krankenanstalt, sondern unter Umstän- 
den auch die Gewährung eines Landaufenthaltes (Entsch. Bd. 30, p. 54), die 
Unterbringung in einer Kinderheilstätte (Entsch. Bd. 32, p. 58) und insbesondere 
bei Lungenkranken die Behandlung in einem Luftkurorte zu den Aufgaben 
der öffentlichen Armenpflege gehört. In letzterer Beziehung ist in dem Urteile 
vom 19. Oktober 1901 in Sachen H. wider S. die Überführung des Kranken 
in eine solche Heilstätte als das durch den Zustand desselben gebotene Ver- 
fahren anerkannt worden, weil es von den Sachverständigen als das einzige, 
einen wesentlichen Heilerfolg versprechende und deshalb allein zweckmäßige 
Kurmittel bezeichnet worden war. Dasselbe gilt von dem vorliegenden 
Pflegefalle. 

Dr. B., der zugleich Arzt der städtischen Fürsorgestelle für Lungenkranke 
und Vertrauensarzt der Armenverwaltung zu C. für Tuberkulose ist, hat am 
8. September 1905 ein Gutachten erstattet, nach dessen Inhalt es keinem 
Zweifel unterliegt, daß die Überweisung des lungenkranken Max Y. in eine 
Lungenheilstätte diejenige Form der Krankenhauspflege war, welche seinem 
Leiden am meisten entsprach und den besten Erfolg erwarten ließ. Das 
Lungenleiden stand noch in seinen Anfängen; nur eine sachgemäße Behand- 
lung unter Benutzung aller derjenigen Heilfaktoren, welche gut eingerichtete 
Lungenheilstätten bieten, nicht aber die auch anderen Zwecken dienenden 
öffentlichen Krankenhäuser, geschweige denn eine Behandlung in der eigenen 
Wohnung, ließ vollständige Heilung erhoffen. Es war deshalb Pflicht der 
Armenbehörde, dem mittellosen Kranken die erforderliche Krankenpflege in 
dieser Form zu gewähren. 

Allerdings war Y. Mitglied der neuen Ortskrankenkasse der Maschinen- 
bauer. Als solches hatte er aber nur ein Recht auf freie ärztliche Behandlung, 
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1) Mitgeteilt in den Verdffentl. des Kaiserl. Gesundheitsamtes 1907, p. 277. 
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Arznei und Heilmittel, wie Brillen und Bruchbänder (§ 6 K.-V.-G.) Diese Art 
der Krankenunterstützung genügte seinen Bedürfnissen nicht. Ein Recht, an 
Stelle jener Leistungen freie Kur und Verpflegung in einem Krankenhause zu 
fordern, hatte Y. nicht. Der 8 7 a. a. O. gibt zwar der Krankenkasse das 
Recht — unter Umständen sogar gegen den Willen des Kranken — die Unter- 
bringung in einem Krankenhause ‘anzuordnen; der Kranke selbst aber hat 
keinen Anspruch darauf. Ebensowenig kann er einen solchen auf § 18 In- 
validenversicherungsgesetzes stützen, der die Versicherungsanstalt ermächtigt, 
in ihrem Interesse und zur Abwendung ihrer im Falle der Erwerbsfähigkeit des 
Versicherten entstehenden Rentenzahlungspflicht ein Heilverfahren einzuleiten. 

Hatte Y. weder gegen die Krankenkasse noch gegen die Versicherungs- 
anstalt einen Anspruch auf Krankenhausbehandlung, insbesondere auf Unter- 
bringung in einer Lungenheilstätte, so schlossen weder seine Eigenschaft als 
Mitglied der Krankenkasse noch seine Versicherung gegen Invalidität seine 
armenrechtliche Hilfsbedürftigkeit aus. Ob er selbst öffentliche Unterstützung 
beantragt hat, ist nicht entscheidend. Er bedurfte der Aufnahme in einer 
Heilstätte zu seiner Wiederherstellung, und der Armenverband zu C. war davon 
durch die von der Stadt im Interesse sowohl der Allgemeinheit als der un- 
glücklichen Kranken errichtete, mit der Armenverwaltung in Verbindung stehende 
besondere Fürsorgestelle für Lungenkranke unterrichtet. C. würde pflichtwidrig 
gehandelt haben, wenn es Y. nicht seine Hilfe in der allein zweckmäßigen Form 
der Behandlung in einer Lungenheilstätte dargeboten hätte. 


In Frage kommt allerdings noch, ob der Kläger nicht wenigstens bei der 


Krankenkasse bezw. bei der Versicherungsanstalt hätte anfragen müssen, ob sie 
etwa von der ihnen zustehenden Berechtigung Gebrauch machen und ein Heil- 
verfahren, wie Y. es bedurfte, auf ihre Kosten einleiten wollten. Das Bundes- 
amt hat eine solche Verpflichtung angenommen, wenn nach Lage des Falles 
von einer entsprechenden Mitteilung Erfolg zu erwarten war (Entsch. Bd. 38, 
p. 60). Das ist im vorliegenden Falle zu verneinen. Y. war von dem Arzte 
der Krankenkasse der Fürsorgestelle für Lungenkranke überwiesen worden; 
damit war zum Ausdruck gebracht, daß die Krankenkasse. die erforderliche 
Anstaltsbehandlung nicht eintreten lassen wolle. In dem der Berufungsschrift 
beigefügten Schreiben der Kassenverwaltung vom 28. August 1906 ist auf die 
Frage des Klägers, wie sich die Krankenkasse zu der Aufnahme eines Mit- 
gliedes in eine Lungenheilstätte stelle, erwidert worden, daß solche in allen 
Fällen der Landesversicherungsanstalt überlassen werde. Daß aber die Landes- 
versicherungsanstalt den Y. nicht auf ihre alleinigen Kosten der Lungenheilstätte 
überweisen werde, war dem Kläger bekannt. Seit mehreren Jahren besteht 
zwischen der Armenverwaltung zu C. und der Landesversicherungsanstalt der 
Provinz Brandenburg das Abkommen, sich gegenseitig die Fälle notwendigen 
Eingreifens bei Lungenerkrankungen mitzuteilen und ein notwendiges und aus- 
sichtsreiches Heilverfahren auf gemeinsame Kosten durchzuführen unter Ver- 

teilung der Kosten im Verhältnisse von !/, zu ?/,. Auf Grund dieses Ab- 
_ kommens, welches dem gemeinsamen Interesse an tunlichster Wiederherstellung 
der Arbeitsfähigkeit des Kranken gerecht wird, ist im vorliegenden Falle ver- 
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fahren worden. Der Kläger hat den Pflegefall der Landesversicherungsanstalt 
mitgeteilt und sich von vornherein erboten, falls die Krankenkasse die Kosten 
nicht in voller Höhe zahle, ein Drittel des Pflegekostenbetrages auf sich zu 
nehmen. Daraufhin hat die Versicherungsanstalt die Aufnahme des Y. in die 
Lungenheilstätte herbeigeführt. Die Krankenkasse hat in Erfüllung ihrer Ver- 
pflichtung nach § 18 Abs. 3 Invalidenversicherungsgesetzes 118,90 Mk. an die 
Versicherungsanstalt gezahlt; von dem Restbetrage (329,25 Mk.) hat der Kläger 
ein Drittel mit 109,75 Mk. auf sich genommen. 

Da der Kläger von dem Beklagten nur den Tarifbetrag von ı Mk. täg- 
lich (für 78 Tage also 78 Mk.) gefordert hat, also den Betrag, der vom Be- 
klagten auch zu erstatten gewesen sein würde, wenn Y. in einem Kranken- 
hause untergebracht wäre, so ist er dadurch nicht beschwert, daß Y. einer 
Lungenheilstätte überwiesen worden ist. Es bedarf deshalb auch einer Fest- 
stellung nicht, ob diese Form der Anstaltspflege unbedingt erforderlich war (Entsch. 
Bd. 38, p. 135). 

Die Abweisung des Erstattungsanspruches des Klägers war hiernach 
nicht gerechtfertigt. Die Vorentscheidung mußte deshalb, wie geschehen, ab- 
geändert werden.“ 

Von neuem wird auf das Band X, p. 395 erwähnte Beschwerderecht hin- 
gewiesen. Von diesem möge in allen Fällen Gebrauch gemacht werden, in 
denen ein Armenverband entgegen der Rechtsprechung jenes Bundesamtes die 
Unterbringung in eine Lungenheilstätte abgelehnt hat. G. 
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HEILSTATTENWESEN, 
SANATORIEN UND FURSORGESTELLEN. 


Garland und Lister, M. D. London: A | erwerbsfahig Entlassenen Arbeitsgelegen- 


National School 
tives, (The Lancet No. 4358, 9. Marz 
1907.)—A study of the relation of the 
sanatorium to the problem of the work- 
ing class consumptive. 


Die Verfl. sprechen sich in ent- 
schiedener Weise dafür aus, daB von 
seiten des Staates die Fiirsorge für die 
Lungenkranken der Arbeiterklassen über- 
nommen wird. An Stelle der „Charity“ 
soll eine gesetzliche Fürsorge eintreten. 
Das Fürsorgewesen, das Krankenhaus, 
die Heilstätte und die Heimstätte für 
Schwerkranke miissen zusammenarbeiten, 
um den Minderbemittelten eine aus- 
reichende Hilfe zu gewähren. Insbeson- 
dere ist die Sanatoriumbehandlung wert- 
voll. Als einen besonderen Vorzug der 
Sanatoriumbehandlung führen die Verff. 
an, daß den Patienten die Möglichkeit 
gegeben sei, sich mit Arbeiten zu be- 
schäftigen. Die Autoren sprechen sich 
sehr warm dafür aus, daß die Patienten von 
Heilstätten auch zu gewissen Arbeiten 
herangezogen werden. 

Gerade die Schwierigkeit für die 


for Consump- | 


heit in freier Luft zu schaffen, macht die 
Anregung von Miß Hilda Joseph in 
der Tuberculosis Vol. IV wertvoll. Dieser 
Vorschlag zielt darauf hin Kolonien für 
stationäre Fälle zu gründen, wo die 
Arbeitsfähigen unter hygienischen Be- 
dingungen beschäftigt werden können. 
Die Verf. erwähnen auch den Versuch 
von Dr. Liebrecht, der nur ı0°/, von 
650 entlassenen Personen für eine der- 
artige Kolonie brauchbar fand. Trotzdem 
sich die Verff. über die großen Schwierig- 
keiten einer solchen Institution klar sind, 
sind sie der Ansicht, daß bei einem ge- 
eigneten Zusammenwirken von Behörden, 
großen Privatgesellschaften und Ärzten 
hier viel Gutes geleistet werden könne. 
Gewiß liegen bei uns die Verhält- 
nisse durch die Invaliditätsversorgung 
günstiger, aber auch bei uns stößt die 
Unterbringung der aus der Heilstätte 
entlassenen arbeitsfähigen Patienten auf 
Schwierigkeiten, so daß eine Zentralstelle 
für Arbeitsnachweis als eine segensreiche 
Einrichtung zu begrüßen wäre. 


Dr. Löwenstein (Belzig). 


VERSCHIEDENES. 


The Lancet, No. 4357, 2. März 1907: 
Royal medikal and chirurgical 
Society. Sitzung vom 26. Februar 
1907. — Human and bovine Tubercu- 
losis with especial reference to treat- 
ment by special kinds of tuberculin. 


Dr. Nathan Raw hielt über das 
von ihm bereits mehrfach bearbeitete 


kulose und solche, welche durch Bazillen 
der Rindertuberkulose hervorgerufen wer- 
den. Die ersteren teilt er in folgende 
Unterklassen: erstens Lungentuberkulose, 
zweitens Darmtuberkulose, drittens Kehl- 
kopftuberkulose. 


Folgende Erkrankungen, übertragen 


durch Milch, Fleisch oder durch „direkte 
Thema einen interessanten Vortrag: die | Infektion“, sollen für Perlsuchtbazillen 
Infektionen beim Menschen lassen sich | charakteristisch sein: erstens allgemeine 
in zwei Gruppen teilen, solche, welche | Miliartuberkulose, zweitens primäre Darm- 
durch Bazillen der menschlichen Tuber- | tuberkulose mit ihren Folgeerschei- 
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nungen, drittens Drüsentuberkulose, vier- 
tens Knochentuberkulose, fünftens Haut- 
tuberkulose, sechstens Tuberkulose der 
Gehirnhäute und der Hornhaut. 

Insbesondere betont Raw, daß tuber- 
kulöse Halsdrüsen stets auf eine Infektion 
mit Rindertuberkelbazillen von den Ton- 
sillen aus vom Mund zurückzuführen seien. 
Eine leichte Erkrankung an Rindertuber- 
kulose soll eine Immunität gegen mensch- 
liche Tuberkulose verleihen. Darauf 
basiert Raw die Anwendung eines von 
ihm dargestellten Tuberkulins. 

Dr. Lawson weist in der Debatte 
darauf hin, daß in der Tat verhältnis- 
mäßig selten im Verlaufe einer Lungen- 
tuberkulose eine sogenannte „chirurgische 
Tuberkulose‘ entsteht. Andererseits sei 
ja der gewöhnliche Schluß einer Lungen- 
tuberkulose eine allgemeine Tuberkulose. 
Auch der von Lawson erzielte thera- 
peutische Effekt von TR.-Tuberkulin 
spreche gegen die Rawsche Auffassung. 
Sandwith berichtet, daß die mensch- 
liche Tuberkulose in Ägypten sehr ver- 
breitet sei, während Rindertuberkulose 
sehr selten sei. 

Im Schlußwort betonte Raw noch- 
mals, daB er mit TR.-Tuberkulin bei 
Lungentuberkulose keine günstigen Resul- 
tate erzielt, und daß er von einer Be- 
kämpfung der Perlsucht eine günstige 
Rückwirkung auf die Tuberkuloseverbrei- 
tung beim Menschen erwartet. 

Dr. Löwenstein (Belzig). 


The Lancet No. 4362, 6. IV.o7: The 
Coutrol of Pulmonary Tuber- 
culosis. ° 


Wie die Diskussion in der Cam- 
bridge Medical Society ergab, sind sicht- 
lich Fortschritte in der Frage der frei- 
willigen Anmeldung von Fallen offener 
Tuberkulose zu verzeichnen. So hat in 
Brighton die freiwillige Anmeldung zu 
besseren Resultaten geführt als die zwangs- 
weise in Sheffield; in anderen Städten 
freilich versagte die freiwillige Anmeldung 
völlig. 

Ein sehr interessanter Vortrag wurde 
von Hall in der „Architeectural So- 
ciety“ (siehe Lancet 30. III. 07) gehalten 
über die Baukosten von Heilstätten. Es 
ist nur dann .möglich, die lungenkranken 
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Arbeiter in Sanatorien unterzubringen, 
falls die Baukosten für Sanatorien nied- 
riger werden als es bisher der Fall war. 
In einem Sanatorium für den Arbeiter- 
stand sollte das Bett nicht mehr als 
1ı600— 2500 Mk. kosten. Überraschend 
ist in der Tat, in wie weitgehender 
Weise trotz der geringen Kosten für dic 
Bequemlichkeit der Patienten gesorgt ist. 
Bullstrode berichtete, daß jetzt in Kent 
ein neues Sanatorium ganz nach deutschem 
Muster errichtet werde, bei dem das 
Bett nicht höher als 2200 Mk. komme, 
also wesentlich billiger als in Deutsch- 
land. Trotzdem handelt sich um wirk- 
lich solide Bauten, „with no cavities“. 
Allerdings ist die Abwässerfrage unter 
solchen Bedingungen schwieriger zu lösen; 
für die Beleuchtung wurde Öl oder Gas 
in Betracht gezogen. Alle Patientenzim- 
mer haben nach Süden gelegene glasge- 
deckte Balkons. Gewiß muß man zu- 
geben, daß bei uns nicht so billig gebaut 
wird; denn selbst bei großen Heilstätten 
von 100 Betten — hier ist nur von sol- 
chen mit 32 und 48 Betten die Rede — 
sinken die Kosten nie unter 3000 Mk. 
Dr. Löwenstein (Belzig). 


Tuberculosis, Vol. 6, No. ı, Jan. 07. 


Das Heft enthält die Fortsetzung 
des Verhandlungsberichtes von der Inter- 
nationalen Konferenz im Haag 1906. 
Fischer-Berlin berichtet über: Die 
Tuberkulose in der Armee, Hervé über: 
Tuberkulose in den Gefängnissen, Pann- 
witz über: Kosten der Lungenheilstätten, 
Dewez über: Dispensaires. In der Dis- 
kussion zum Pannwitzschen Vortrage 
sprachen Schmid-Bern, v. Schrötter, 
Hannsen, Lorentzen, Klebs, Freund, 
Lentz, Heron, Carlsson und Willi- 
ams; zu Dewez’ Vortrag Philip, Kay- 
serling, Pütter, Hillier, Lennhoff 
und van Ryn. Diesen Berichten vorauf 
geht ein Artikel über Leon Bourgeois, 
den Präsidenten der Internationalen Ver- 
einigung gegen die Tuberkulose. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis, Vol. 6, No. 2, Februar 07. 

Das Heft enthält zunächst eine Be- 
grüBung v. Schrötters-Wien anläßlich 
seines 70. Geburtstages. Dann folgt die 
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Fortsetzung des stenographischen Berich- ' 


tes über die Verhandlungen der Haager 
Konferenz. Zum Thema: Tuberkulose 
des Kindesalters berichten Dietrich- 
Berlin, mehr vom statistischen Standpunkt 
aus, und Schlossmann-Düsseldorf, der 
die Berechtigung der Behringschen 
Ideen verficht. In der Diskussion spre- 
chen Edwin Klebs- Berlin, v.Schrôtter- 
Wien, der sich für die altgewohnte In- 
halationstheorie ausspricht, und Flügge- 
Breslau in gleicher Richtung, ferner 
Spronck-Utrecht, der die Wichtigkeit 


des Inhalationstypus vor dem Darm- 


infektionsmodus betont, Calmette, der 
sich als unbedingter Anhänger v. Beh- 
rings bekennt, und B. Fränkel mit 
Befürwortung der Inhalationstheorie. Zum 
Kapitel: Erziehung spricht Heron-Lon- 
don, dann folgen Berichte über die Fort- 
schritte der Tuberkulosebekämpfung in 
den einzelnen Ländern. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Tubereulosis, Vol. 6, No. 3, März 1907. 


1. Nachruf für Dr. v. Bötticher von 
Bernhard Fränkel. 

2. Hoffa-Berlin spricht sich auf 
Grund ziemlich ausgedehnter Erfahrung 
für die Anwendung des Serum Marmo- 
rek bei Knochen- und Gelenktuber- 
kulose aus. 

3. Clemente Ferreira in Brasi- 
lien gibt eine anschauliche Übersicht 
über die Tuberkulosebekämpfung im 
Staate Säo Paulo und berührt die Frage 
der Säuglingspflege und des Kinder- 
schutzes, der Schulärzte, der Bekämpfung 
des Alkoholismus, der Wohnungshygiene, 
der Tuberkulinprobe der Milchkühe, der 
Desinfektion und Anzeigepflicht, der 
Krankenbehandlung und Krankenfürsorge, 
insbesondere der Dispensaires, Sanatorien 
und Tuberkulose-Krankenhäuser. 

4. IL vorläufiger Bericht der 
englischen Kommission zur Erfor- 
schung der Beziehungen zwischen mensch- 
licher und tierischer Tuberkulose. Das 
Endergebnis der sehr ausführlichen gründ- 
lichen Untersuchungen wird in folgenden 
wichtigen Sätzen zusammengefaßt: Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, daß in 
einer gewissen Anzahl von Tuberkulose- 
fällen beim Menschen und besonders 
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beim Kinde die Krankheit das direkte 
Resultat der Infektion des menschlichen 
Körpers durch den Bazillus der Rinder- 
tuberkulose ist; auch kann es nicht 
zweifelhaft sein, daß in der Mehrzahl 
dieser Fälle die Ansteckung durch den 
Genuß von Kuhmilch entsteht. Kuh- 
milch, die die Bazillen der Rindertuber- 
kulose enthält, ist sicherlich eine Ursache 
der tödlich verlaufenden Tuberkulose beim 
Menschen. Von den 60 Fällen mensch- 
licher Tuberkulose, die von den Unter- 
suchern beobachtet wurden, enthielten 14 
(Gruppe I) den Bazillus der Rindertuber- 
kulose. Beschränken wir uns, anstatt 
alle 60 Fälle zu berücksichtigen, auf die- 
jenigen, in welchen die Bazillen offenbar 
durch den Verdauungskanal eingeführt 
worden waren, so wird das Verhältnis 
der Gruppe I noch viel größer. Unter 
den insgesamt 60 Fällen fanden sich 28, 
bei denen die klinischen Erscheinungen 
darauf hinwiesen, daß der Bazillus durch 
den Verdauungskanal eingedrungen war. 
Von diesen gehörten 13 zu Gruppe L 
Von den 9 Fällen, in denen Halsdrüsen 
untersucht wurden, gehörten 3 und von 
den 19 Fällen von Bauchtuberkulose 10 
zur Gruppe I. Diese Tatsachen weisen 
darauf hin, daß eine große Anzahl der 
durch die Nahrungsaufnahme einverleib- 
ten Tuberkelbazillen vom Rinde stammen. 
Ein sehr beträchtlicher Teil der Krank- 
heiten und Todesfälle, besonders im 
Kindesalter, muß auf den Genuß tuber- 
kulöser Milch zurückgeführt werden. Die 
Anwesenheit von Tuberkelbazillen in der 
Kuhmilch kann, wenn auch mit einiger 
Schwierigkeit, durch Anwendung geeig- 
neter Methoden, entdeckt werden und 
solche Milch darf niemals als Nahrung 
verwendet werden. Viel leichter ist der 
klinische Nachweis, daB eine Kuh be- 
stimmt an Tuberkulose leidet, und dann 
ist es auch wahrscheinlich, daß ihre Milch 
Bazillen enthält. Die Milch einer solchen 
Kuh darf weder zur Ernährung von 
Menschen, noch von Tieren dienen. Die 
Beobachtungen fordern mit Bestimmtheit 
die Anwendung strengerer Maßregeln, als 
sie jetzt in Geltung sind, zur Verhütung 
des Verkaufes und Genusses derartiger 
Milch. 

5. Kuthy, Aufschwung der 
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Tuberkulosebewegung in Ungarn: 
Kurze Mitteilung über Neugründungen 
von Tuberkulosevereinigungen in Ungarn. 
6. Bezensek - Sofia, Errichtung 
eines Sanatoriums für lungenkranke 
Lehrer in Bulgarien: Der bulgarische 
Volksschullehrerbund beabsichtigt ein 
Sanatorium für lungenkranke Lehrer zu 
bauen. Der Platz ist zu diesem Zweck 
von der Gemeinde Peschkera in Süd- 
bulgarien geschenkt werden. 
| F. Köhler (Holsterhausen). 


In der Aprilsitzung der Deutschen 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheits- 
pflege sprach Sanitätsrat Dr. Rabnow 
aus Schöneberg über „Fürsorge für Tuber- 
kuldse im vorgeschrittenen Stadium“. 
Betrachtet man diese von volkswirtschaft- 
lichen Gesichtspunkten aus, so ist bekannt, 
daß die Tuberkulose das Nationalvermögen 
enorm schädigt. Nach einer Statistik des 
Reichsversicherungsamtes beruhen 50 v.H. 
aller Invalidenrenten in der Industrie 
auf Tuberkulose, in der Forst- und Land- 
wirtschaft, die hygienisch bessere Arbeits- 
bedingungen hat, immer noch 35 v. H. 
Deshalb haben die Landesversicherungs- 
anstalten auf Grund des $ 18 des In- 
validengesetzes die Lungenheilstatten- 
behandlung der noch Aussicht auf Heilung 
bietenden Tuberkulösen in die Hand 
genommen, nach Ansicht des Vortragen- 
den mit Erfolg insoweit, als die Arbeits- 
fahigkeit auf längere Zeit wiederhergestellt 
wird, wenn er auch eine klinische 
Heilung bei seinen Nachuntersuchungen 
als Amt der städtischen Fürsorgestelle in 
Schöneberg nicht gesehen hat. Die Für- 
sorge hat aber außer der volkswirtschaft- 
lichen noch eine volkshygienische Seite, 
sie muß sich daher mehr als bisher auf 
die schweren Fälle erstrecken, die die 
Hauptansteckungsgefahr für die gesunde 
Umgebung bilden. Bisher sind für diese 
die von Pütter eingerichteten Fürsorge- 
stellen tätig, die die Tuberkulösen wenig- 
stens durch eigene Bettstatt oder Schlaf- 
raum zu isolieren suchen, ein wirksamer 
Schutz ist aber nur die Evakuierung der 
Kranken aus den Wohnungen zeitweise 
oder dauernd, wenn sie dauerndem Siech- 
tum verfallen sind in besonderen An- 
stalten. Allerdings gehörten kolossale 
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Mittel dazu, da in Deutschland 800 000, 
in Berlin allein 30000 schwer tuber- 
kulöse Kranke vorhanden sind, trotzdem 
muß mit dem Bau für schwer Erkrankte 
bestimmter Anstalten begonnen werden, 
da die allgemeinen Krankenhäuser für 
diese nicht geeignet und bestimmt sind. 
Auch der Reichsgesundheitsrat hat sich 
im Jahre 1904 in erster Reihe für eigene 
Anstalten, in zweiter Linie für Sanatorien 
im Anschluß an die allgemeinen Kranken- 
häuser und falls auch dafür die Mittel 
nicht reichen, wenigstens für eigene Räume 
in den Krankenhäusern für die schwer 
tuberkulösen Kranken ausgesprochen. 
Rabnow hält die Unterbringung der 
dauernd Siechen in besonderen Pflege- 
anstalten für finanziell möglich, auch die 
Schwierigkeit, die Kranken zum Eintritt 
zu veranlassen, für überwindbar, da sie, 
wie Geheimrat Wehmer in der Bespre- 
chung hervorhob, die gute Verpflegung 
in der Anstalt Lichtenberg der Rente 
vorziehen.  Isolierabteilungen bei den 
Krankenhäusern für noch erwerbsfähige 
Schwerkranke können eine Gefahr für die 
anderen Kranken bilden, für die nötige 
Auswahl und Beobachtung behufs Ein- 
weisung in die Lungenheilstätten genügen 
die  Fürsorgestellen und die Wald- 


 erholungsstätten. Seine Ausführungen faBt 
.Rabnow in folgende Schlußsätze zu- 


sammen: I. Leichtkranke, aber nur solche, 
gehören in Volksheilstätten; der Aufent- 
halt in diesen muB auf längere Zeit als 
die üblichen drei Monate ausgedehnt 
werden. 2. Kranke im vorgeschrittenen 
Stadium sollen, sobald sie dauernd siech 
sind, in Pflegeheimen untergebracht wer- 
den; soweit sie noch arbeits- und besse- 
rungsfähig sind, in Spezialanstalten, die 
nach dem Muster der Volksheilstätten 
gebaut und betrieben werden müssen, 
natürlich unter Verzicht auf jedweden 
Luxus. 3. Bei allen drei Typen von 
Anstalten sind kleinere den größeren vor- 
zuziehen, damit die Kranken sich in 
ihnen wirklich heimisch fühlen und damit 
die Behandlung bestmöglichst individuali- 
siert werden kann. In der Besprechung, 
die dem Vortragenden volle Beistimmung 
brachte, berichtete Geheimrat Pütter, 
Verwaltungsdirektor der Charite, daß Ende 
April in der Charite für die Tuber- 
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kulösen Baracken mit Liegehallen eröffnet 


werden und erwähnt einen Plan der Stadt ' 
Stettin, ein eigenes Krankenhaus für | im preußischen Kriegsministerium ein 


Tuberkulöse zu bauen, in dem die Kran- 
ken je nach der Schwere der Erkrankung 
auf dieverschiedenen Abteilungengeschickt 
werden; durch diese Einrichtung wird 
die Todesfurcht der schwerst Erkrankten 
vor den Siechenhäusern geschickt um- 
gangen. Da in Berlin für Tuberkulose- 
patienten in den Krankenhäusern oft die 
Betten besetzt sind, so hat Pütter in 
Groß-Lichterfelde eine kleine Erholungs- 
stätte für die durch die Eltern gefähr- 
deten Kinder eingerichtet. Alle Tuber- 
kulösen von den allgemeinen Kranken- 
häusern fernzuhalten, sei unmöglich, da 
Geisteskranke, Schwangere etc. zugleich 
tuberkulôs sein könnten. Geheimer 
Medizinalrat Wehmer teilt mit, daB im 
Polizeipräsidium eine Besprechung aller 
in Betracht kommenden Behörden, Ver- 
eine und Genossenschaften stattgefunden, 
um ein einheitliches Vorgehen in der 
Fürsorge für die Tuberkulösen in Groß- 
Berlin herbeizuführen. 


- Uber die Organisation der Neuen 
Zentralstelle für Volkswohlfahrt haben 
vor kurzem in Berlin Beratungen der 
wichtigsten deutschen Wohlfahrtsvereine 
stattgefunden. Die unter der Ägide 
der preußischen Regierung stehende Ein- 
richtung (an Stelle der bisherigen „Zen- 
tralstelle für Arbeiterwohlfahrt‘‘) soll fol- 
gende Zwecke verfolgen: „Durch Her- 
stellung einer Verbindung zwischen den 
mannigfachen freien Organisationen diese 
in ihrer Entwickelung zu unterstützen 
und einer Zersplitterung der Kräfte ent- 
gegenzuwirken — die Entwickelung der 
Volkswohlfahrtspflege in In- und Ausland 
zu verfolgen und die darauf bezüglichen 
Schriften zu sammeln — über Wohl- 
fahrtseinrichtungen Auskunft und Rat- 
schläge zu erteilen — über die Entwickelung 
der Volkswohlfahrtspflege in In- und Aus- 
land den deutschen Regierungen zu berich- 
ten und ihnen auf Anforderungen Gutachten 
zu erstatten — in Zeitschriften, durch Vor- 
träge etc. die Wohlfahrtspflege zu fördern 
— endlich auch durch Ausbildung zweck- 
mäßiger Methoden auf diesem Gebiete 
praktisch tätig zu sein. | 


| 
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Dem Kampf gegen Tuberkulose und 
andere Volkskrankheiten ist neuerdings 


wertvoller Mitstreiter erstanden. Das 
Kriegsministerium ist, wie es in einer 
Verfügung vom 8. Januar d. J. ausführt, 
um die Wahrnehmungen, die bei militär- 
ärztlichen Untersuchungen Gestellungs- 
pflichtiger und der zum Militärdienst 
Einberufenen sowie bei Ausübung des 
sonstigen militärärztlichen Dienstes, z. B. 


bei. Entlassungen aus dem Heeresdienst, 


über den Gesundheitszustand einzelner 
gemacht werden, für die vorbeugende 
Krankenpflege im Interesse des Betroffenen, 


. wie des, allgemeinen Volkswohles in er- 


weitertem Umfange nutzbar zu machen, 
zur Erzielung einheitlicher Maßnahmen 
in dieser Richtung mit dem Reichskanzler 
in Verbindung getreten. Wie wir der 
„Köln. Ztg.“ entnehmen, haben die Ver- 
handlungen zur Aufstellung von Anwei- 
sungen geführt, die inzwischen den Zivil- 
vorsitzenden der Ersatzkommissionen sowie 
den unteren Verwaltungsbehörden und 
den Sanitätsoflizieren zugegangen sind 
und bereits bei den kürzlich begonnenen 
Musterungsgeschäften gehandhabt werden. 
Danach sind die Sanitätsoffiziere jetzt in 
der Lage, eines Heilverfahreng bedürftige 
Leute den für eine weitere Fürsorge in 
Betracht kommenden Stellen bekanntzu- 


geben und deren Eingreifen anzuregen. 


Wie aus den Anweisungen weiter hervor- 
geht, sollen sich die Untersuchungen und 
Mitteilungen auf alle Krankheitszustände 
beziehen, die nach Ansicht der unter- 
suchenden Sanitätsoffiziere die Einleitung 
eines Heilverfahrens angezeigt erscheinen 
lassen, zumal auf solche, deren Bedeu- 
tung, z.B. bei manchen Lungen-, Nerven-, 
Augen- und Ohrenleiden etc. häufig dem 
Kranken selbst nicht erkennbar ist. Es 
steht zu hoffen, heißt es in der Anwei- 
sung weiter, daß auf diese Weise nament- 
lich eine Anzahl von Leuten mit be- 
ginnender Tuberkulose einer Heilbehand- 
lung zugeführt werden können. 


Zur Fürsorge für Lungenkranke 
hat die Familie Karl Poensgen zu 


. Düsseldorf der dortigen Stadt den Betrag 
_von 200000 Mk. überwiesen. 
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saacwam 10. Juli 1907 erlag nach mehrmonatlichem Leiden Sir William 






> A Broadbent im 72. Lebensjahre einer ulzerativen Endokarditis. Dieselbe 





ER hatte sich einem hochgradigen Erschöpfungszustande hinzugesellt, der 
nach zwei schweren Anfällen von Influenza im Vorjahre zurückgeblieben war. 
Mit ihm verschwindet eine der prägnantesten Gestalten der zeitgenössischen 
britischen Medizin, ein großer Arzt, ein origineller Denker und ein guter Mensch. 

Am 23. Januar 1835 zu Longwood bei Huddersfield geboren, zeigte sich 
frühzeitig seine Neigung zur Medizin. Schon im Alter von 17 Jahren trat er, 
wie dies damals in England allgemein üblich war, als Famulus bei einem Arzte 
in Manchester ein, studierte, während er praktischer Tätigkeit oblag, Medizin, 
legte alle seine Examina mit großer Auszeichnung ab, und erlangte bereits 
im ‘Alter von 23 Jahren, nachdem er einige Zeit bei Trousseau und Ricord 
in Paris studiert hatte, die Stellung als geburtshilflicher Assistent am St. Mary’s 
Hospital in London, welche es dem völlig mittellosen jungen Mann ermöglichte, 
in der Hauptstadt zu bleiben. In rascher Reihenfolge absolvierte er verschiedene 
andere Stellungen untergeordneter Art und wurde im Jahre 1864 als Internist 
für die Poliklinik, im Jahre 1871 als dirigender Arzt an der inneren Abteilung 
seines Hospitals angestellt. 

Seine literarische Tätigkeit war eine ungemein reiche. Er arbeitete mit 
Vorliebe auf neurologischem Gebiet. Allgemein bekannt ist seine berühmte 
Hypothese, welche die Immunität bilateral-symmetrisch arbeitender Muskeln bei 
der Hemiplegie erklärt. Die Zahl seiner einschlägigen Beiträge ist zu groß, 
um nur dem Titel nach hier erwähnt zu werden. Später wandte er sich dem 
speziellen Studium der Herzkrankheiten zu, auf welchem Gebiete er bis zu 


seinem Tode mit Recht als die größte Autorität in Großbritannien galt. Sein 
Zeitschr. f. Tuberkulose. XI. 13 
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im Jahre 1896 veröffentlichtes Werk über Herzkrankheiten erlebte noch im 
vorigen Jahre eine neue, durchgesehene Auflage. — Zahlreiche Arbeiten sind 
ferner aus seiner Feder über wissenschaftliche Therapie erschienen. _ 

Alle diese Arbeiten stempelten Broadbent als einen Kliniker ersten 
Ranges und trugen bald und dauernd Früchte. Viele Jahre hindurch war er 
unbestrittenermaßen der erste Konsiliarius nicht nur Londons, sondern Groß- 
britanniens. Auszeichnungen aller Art wurden ihm zuteil. Er wurde von 
den verschiedensten Gesellschaften zum Präsidenten erwählt, war Ehrendoktor 
vieler Fakultäten und Ehrenmitglied vieler gelehrter Gesellschaften, Leibarzt 
der Königin Victoria, des Königs Eduard VIL, des Prinzen von Wales, wurde 
1893 in den englischen Freiherrnstand erhoben, war Großkomtur des englischen 
Hausordens und Kommandeur der Ehrenlegion. 

Unter den vielen Verdiensten, die ihm ein dauerndes Andenken sichern, 
steht seine Tätigkeit in der Tuberkulosefrage in erster Reihe. Er nahm den 
lebhaftesten Anteil an der Organisation der ‚National Association for the 
Prevention of Tuberculosis“ und war bis zu seinem Lebensende Vorsitzender 
derselben. Ferner war er der Präsident des beratenden Komitees für die 
Konstruktion des Tuberkulose-Sanatoriums des Königs zu Midhurst, und bis 
zu seinem Tode Vorsitzender des konsultierenden ärztlichen Kollegiums dieses 
Instituts. Es ist ihm vielleicht mehr zu danken als irgendeinem seiner Mit- 
helfer, daß ein so werktätiges Interesse für die Tuberkulosefrage in weiten 
Kreisen in England erweckt worden ist. Broadbent war stellvertretender 
Vorsitzender der internationalen Vereinigung gegen die Tuberkulose und hat 
an den Konferenzen und Kongressen derselben an leitender Stelle regen Anteil 
genommen. 

Seine Persönlichkeit war eine wahrhaft liebenswerte. Kindliche Einfachheit 
und Bescheidenheit, warmherzige Anerkennung fremden Verdienstes, seltene 
Freundschaftstreue, furchtlose Offenheit, Vornehmheit der Gesinnung vereinigten 
sich in ihm zu einem wohltuenden Gesamtbilde. Die Herzlichkeit, mit der 
die angesehensten englischen Ärzte bei der Würdigung des Heimgegangenen 
diese Vorzüge in den verschiedensten Fachblättern hervorheben, beweist, daß 
es nicht nur hervorragende wissenschaftliche Leistungen, sondern der Zauber 
einer ungewöhnlichen Persönlichkeit war, welcher Broadbents Ruf begründete 
und sein Andenken lebendig erhalten wird. 


Felix Semon. 


DOK 
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XVII 
Die Bedeutung der experimentellen Lungenanthrakose für die 
Frage nach der Entstehung der Lungentuberkulose. 


(Aus dem Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten der Universität Bern. 
Direktor: Prof. Dr. W. Kolle.) 


Von 
Priv.-Doz. Dr. med. O. Heller, Bern, und Dr. med. Alexander A. Wolkenstein 


aus Wladiwostok. 


Die wichtigsten Theorien der Entstehung der Lungentuberkulose 
und ihre Beziehung zur Lungenanthrakose. 


ler Weg, auf welchem die Tuberkelbazillen in den menschlichen Körper 
\ LE @ einzudringen pflegen, beansprucht bei der Beurteilung der Lungen- 
BZ tuberkulose besonders hinsichtlich der prophylaktischen Konsequenzen 
zurzeit wieder ungeteiltes Interesse. 

Die Frage nach der Einwanderung der Tuberkelbazillen in die Lunge und 
die Entwickelung der Tuberkulose schien bereits geklärt und beantwortet 
durch die grundlegenden Untersuchungen von Robert Koch, Cornet, Flügge 
und anderen, die durch eigene und durch Arbeiten ihrer Schüler als wichtigsten 
Infektionsweg für die menschliche Lungentuberkulose die Inhalation von infek- 
tiösem Material nachwiesen und experimentell für diese Anschauung eindeutige 
Beweise erbrachten. Ihren Grundsätzen schloß sich die Mehrzahl der deutschen 
Fachgelehrten, Kliniker und Anatomen auf Grund ihrer Beobachtungen und 
Untersuchungen an. 

Da trat v. Behring im Jahre 1903 mit der hinlänglich bekannten Theorie 
in die Öffentlichkeit, die sich im späteren Lebensalter manifestierende tuber- 
kulöse Infektion der Lungen erfolge vom Intestinaltraktus aus während des 
Säuglingsalters. Dort bleibe sie unter Umständen viele Jahre latent, um erst 
im Pubertätsalter oder beim Erwachsenen zur Lungenschwindsucht zu führen. Die 
Anschauung, daß der Tuberkelbazillus vom Darm aus in den Körper ein- 
dringen kann, ist schon im Jahre 1868 von Chauveau geäußert worden, („le 
tube digestif constitue, chez l’homme comme dans l'espèce bovine, une voie 
de contagion qui est des mieux disposées pour la propagation de la tuber- 
culose et qui peut être bien plus souvent en jeu que la voie pulmonaire“, 
zitiert nach Calmette). v. Behring mußte bei der Wiederbelebung und Ver- 
13° 
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allgemeinerung dieser alten Anschauungen, deren Bedeutung für gewisse kli- 
nische Formen der menschlichen Tuberkulose gewiß von niemandem bestritten 
wird, von einem experimentell widerlegten Gesichtspunkt ausgehen, um seine 
Theorie annehmbar erscheinen zu lassen, nämlich von der Voraussetzung, daß 
der bovine Typus des Tuberkelbazillus im gleichen Grade pathogen sei für 
den Menschen wie der Typus humanus. Diese Annahme steht im vollen 
Widerspruch mit der ganzen ätiologischen und klinischen Lehre von der 
menschlichen Tuberkulose, für deren Verbreitung der kranke Mensch 
im Vordergrund steht. Denn für die Übertragung des Infektionsstoffes auf den 
Menschen sind, wie experimentell bewiesen ist, entweder der Staub vertrockneten 
Sputums in den Wohnungen Tuberkulöser oder die in der Umgebung des 
Kranken durch Hustenstöße versprühten und in der Luft suspendierten feinsten 
Tröpfchen tuberkelbazillenhaltigen Sputums und Speichels (,‚Tröpfcheninfektion“ 
von Flügge) haftbar zu machen. Die bei weitem häufigste Übertragung der 
Lungentuberkulose erfolgt also durch Einatmung tuberkelbazillenhaltigen Ma- 
teriales, das vom kranken Menschen in seine Umgebung ausgestreut wird und 
durch alle Formen des menschlichen Verkehrs zu weiterer Verteilung und schließ- 
lich zum Teil zu neuer Aufnahme in die menschlichen Lungen kommt. 


Für diese experimentell im Tierversuch, sowie klinisch und pathologisch- 
anatomisch festgestellten‘ Vorgänge haben Flügge und Findel neue Belege 
und beweisende Versuche geliefert (vergl. Originalbericht über die Tagung 
der freien Vereinigung für Mikrobiologie. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Beilage 
zu Bd. 38. Referate. 1906 p. 48). Die Autoren ermittelten in großen Versuchs- 
reihen die Zahl der Tuberkelbazillen, welche per inhalationem bei Verspray- 
ung oder vom Intestinaltraktus aus bei Verfütterung imstande waren, bei 
Hunden und Meerschweinchen Tuberkulose zu verursachen. Für die Infektion 
vom Darm aus genügten bei Hunden 50—1500 fache, bei Meerschweinchen 
280—5500 fache Multipla derjenigen Dosen, welche bei Inhalation Tuber- 
kulose verursachten, nicht. ‚Nach alledem stellt die Inhalation von Tuberkel- 
bazillen einen besonders gefährlichen Infektionsweg dar.“ Die Möglichkeit 
einer Infektion per intestinum wird durchaus nicht geleugnet, doch „bei der In- 
halation genügt ein millionenfach kleineres Quantum“, wenngleich auch hier 
zur Krankheitserzeugung eine größere Bakterienanzahl — (für Meerschweinchen 
durch im Minimum go Keime sichere Infektion) — erforderlich ist. 

Diesen Inhalations- und Fütterungsversuchen Flügges, welche in so mar- 
kanter Weise die Gefährlichkeit der Einatmung von Tuberkelbazillen darlegen, 
widersprechen die Ansichten einer Reihe von Autoren, unter denen an erster 
Stelle Calmette zu nennen ist. Calmette veröffentlichte kürzlich eine Samm- 
lung, von Arbeiten, die in seinem Institut von ihm selbst und unter seiner 
Leitung ausgeführt wurden. Zum Teil sind diese Aufsätze auch in Zeitschriften 
erschienen. In ingeniöser Versuchsanordnung stellt Calmette eine Reihe ex- 
perimenteller Studien an, aus deren Resultaten er in Übertragung seiner Er- 
fahrungen mit Tuberkulosevirus vom Typus bovinus bei Ziegen und Rindern auf 
die Verhältnisse beim Menschen den Schluß zieht: Die Lungentuber- 
kulose ist in jedem Alter die Folge einer rezenten intestinalen 
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Infektion, ohne daß irgendwelche sichtbaren Schädigungen der Darmschleim- 
haut vorhanden sind. Von den zahlreichen, äußerst vielseitigen und anregenden 
Experimenten und Deduktionen, auf denen dieser Hauptschluß basiert und die 
unter allen Umständen außerordentliche Beachtung verdienen, soll von uns nur 
eine Frage herausgegriffen werden, deren Beantwortung für Calmette und seine 
Schüler äußerst wichtiges Beweismaterial für die Richtigkeit ihrer Anschau- 
ungen zu bieten scheint. Im Calmetteschen Institut wurde von Vansteen- 
berghe und Grysez die experimentelle Anthrakose einer eingehenden ex- 
perimentellen Studie unterworfen Die Anthrakose der Lungen kommt nach 
diesen Autoren ebenso durch intestinale Resorption — die Hauptpunkte finden 
im einzelnen weiter unten Erwähnung — zustande, wie beim Tuberkelbazillus 
diese Passage der intakten Schleimhaut nicht nur möglich, sondern sozusagen 
das Normale ist. „Die Tuberkelbazillen, die mit dem Chylus in die Chylus- 
gefäße eindringen, durchbrechen beim Erwachsenen (im Gegensatz zum Ver- 
halten beim jungen Individuum, bei dem sie durch die Mesenterialdrüsen auf- 
gefangen werden) sehr leicht die Barriere der Mesenterialdrüsen und zwar im 
Innern polynuklearer Leukocyten, von denen sie aufgenommen wurden. Mit 
dem Lymphstrom kommen sie in den Ductus thoracicus, dann in die Vena 
subclavia sinistra und von da durch das rechte Herz und die A. pulmonalis in 
das Kapillargefäßsystem des Lungengewebes.‘“ (Calmette, Recherches expéri- 
mentales sur la tuberculose. Paris 1907, Masson & Co.) | 

Die ersten Erscheinungen der Krankheit sollen sich hierauf in Form peri- 
pherer, subpleuraler Tuberkeln zeigen, die besonders an den Spitzen und 
am vorderen Rand der beiden Lungen lokalisiert sind, ferner in Form peri- 
bronchialer Tuberkeln um die äufersten Verzweigungen der Bronchioli 
lobulares. In den Alveolen sollen sich hingegen nie primar tuberkulôse Granu- 
lationen entwickeln. Daraus folgt nach Calmette, daß die Lungentuberkulose 
in den feinsten Verästelungen der Lungenkapillaren beginnt, da wo diese das 
sehr dichte Bindegewebe des Pleuraüberzuges der Bronchien durchsetzen. 
Intralobuläre und intrabronchiale Tuberkuloseherde entstehen erst sekundär. 
Dieser Infektionsmodus vollzieht sich nach Calmette in gleicher Weise auch 
bei anderen Lungenkrankheiten, die ja auch von den Anhängern der Inhalations- 
theorie zum Vergleich mit der Tuberkulose herangezogen werden, sowie bei 
der experimentellen Anthrakose. Da diese von den Autoren (Calmette, 
Vansteenberghe, Grysez, Petit) in ihrer Entstehung der unter natürlichen 
Verhältnissen auftretenden Anthrakose der Lungen durchaus gleichgestellt 
wird, liegt die Analogie mit den Beobachtungen anderer Autoren bei der Anthra- 
 kose des Menschen durchaus nahe. 

Ribbert, der wiederholt die Bedeutung isolierter Tuberkulose. der Bron- 
chialdrüsen für das Eindringen der Tuberkelbazillen von den Respirationswegen 
und Lungen aus betont hat und es für ausgeschlossen hält, daß bei isolierter 
Bronchialdrüsentuberkulose die Infektion der zervikalen (bei Annahme des Ein- 
wanderns der Tuberkelbazillen vom Rachen aus) und mesenterialen Drüsen (beim 
Eindringen vom Darm aus) übersprungen haben sollte, konstatiert neben tuber- 
kulösen Bronchialdrüsen in sonst gesunden Lungen häufig subpleurale, 





-. — nn m ann. 


ZEITSCHR. f. 
= 190 O. HELLER UND A. WOLKENSTEIN. ERKULOSE 


— 





aus den kleinen Lymphdrüschen hervorgegangene Knötchen über- 
wiegend tuberkulöser Natur. ‚In ihrem Vorhandensein liegt nun aber ein 
wichtiges Kriterium für die Eingangspforte der Tuberkulose Es 
wird kaum jemand die subpleuralen Knötchen von Bazillen ableiten wollen, die 
vom Verdauungskanal eindrangen, sie sind sicherlich von inhalierten Bazillen 
abhängig, die, gerade wie die Kohle, zum kleineren Teile auf dem Wege 
der Lymphbahnen in die subpleuralen Lymphdrüsen, zum anderen Teil in die 
Bronchialdrüsen gelangten. Die subpleuralen Knötchen liefern also den Beweis 
für eine aerogene Infektion der Lungen. ... Das gilt übrigens auch 
für kleine Knötchen, die sich bei scheinbarer isolierter Hilustuberkulose 
hier und da auch in der Lunge neben den Bronchien finden... und auch 
aus kleinsten Lymphdrüschen hervorgehen.“ Der Befund, den Calmette 
auf das Kapillarsystem zurückführt und als Beweis seiner Theorie 
deutet, wird von Ribbert auf anatomischer Grundlage als Lymph- 
drüseninfektion erkannt und als beste Stütze der Inhalationsanthra- 
kose proklamiert. 


Die experimentelle Anthrakose. 


Eine große Reihe weiterer Namen lassen sich anführen von Autoren 
(Bollinger, Birch-Hirschfeld, Lubarsch, Cornet etc.), die vom patho- 
logisch-anatomischen: Standpunkt die Inhalationstheorie sowohl für Tuberkulose 
wie Anthrakose vertreten; doch gibt schon der eklatante sachliche Gegensatz 
zwischen Calmette und Ribbert reiche Anregung für die experimentelle Prü- 
fung dieser einen Frage, aus der eben Calmette fundamentale Analogie- 
schlüsse zieht für die Entstehung der menschlichen Lungentuberkulose, die 
Frage der experimentellen Anthrakose. 


Vansteenberghe und Grysez (Sur l'origine intestinale de l’anthracose pulmo- 
naire. Annal. de l’Inst. Pasteur Bd. 19, 1905) erklären eine Lungenanthrakose durch 
Inhalation wohl für möglich, für das Normale aber die Entstehung durch Resorption 
vom Darm aus. Sie stützen sich dabei auf folgende Versuchsergebnisse: 

A. Einmalige Verfütterung von Tusche, Kohle oder Karmin durch Übergießen 
des Futters erzeugt: (Sektion 24 bis 48 Stunden nach der Fütterung). ı. Bei aus- 
gewachsenen Meerschweinchen in der Lunge kleine schwarze Inseln, disseminiert 
in den Oberlappen und am Rand der Unterlappen. Mesenterialdrüsen intakt. Medias- 
tinaldrüsen schwarz. 2. Bei jungen Meerschweinchen in der Lunge keine Verände- 
rungen, dagegen die Mesenterialdrüsen stark infiltriert mit Kohle etc. 

(NB. Gleicher Befund bei 1. und 2. nach Fütterung durch eine Osophagussonde). 

B. Einmalige intraperitoneale Injektion von ı ccm Tusche gibt nach 24 Stun- 
den folgenden Sektionsbefund: ı. Beim ausgewachsenen Meerschweinchen: Lungen 
deutlich anthrakotisch granuliert (une granulie anthracosique), Lokalisation wie oben. 
Mesenterialdrüsen intakt. Bronchialdrüsen infiltriert mit Tusche. Die Anthrakose 
vermindert sich schnell und ist nach 5 Tagen auch aus den Spitzen verschwunden. 
2. Beim jungen Meerschweinchen wie unter A. 2. 

C. Wiederholte intraperitoneale Injektion erzeugt. ı. Beim ausgewachsenen 
Tier Schwärzung des ganzen lymphatischen Apparates, besonders des Knochenmarks. 
Totale Anthrakose der Lungen und Bronchialdrüsen. 2. Beim jungen Tier bleibt 
die Lunge intakt. 


D. Einmalige intensive Inhalation von Terpentinruß verursacht eine intensive 
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Schwärzung des ganzen Respirationstraktus, jedoch ohne Eindringen des RuBes in 


das Parenchym. 
E. Bei kürzerer Inhalation, besonders bei Kaninchen, geht die Schwärzung 


nur bis zu den Epiglottisfalten, nie bis in die Trachea. 
F. Nach Unterbindung des Ösophagus bei Kaninchen oder Meerschweinchen 


finden sich: 

a) Bei einmaliger Inhalation keine Spuren einer Anthrakose, während Kon- 
trolltiere ohne Schlundunterbindung ausgesprochene Lungenanthrakose aufweisen. 

b) Bei starker Inhalation sowohl bei normalen Tieren wie bei solchen mit 
Schlundunterbindung deutliche Anthrakose. 

Die gleichen Resultate erhält man bei Unterbindung des Vagus. 

Ösophagusunterbindung verhindert oder verringert das Entstehen einer 


Anthrakose. 
Tamponade eines Bronchus dagegen verhindert nicht die Anthrakose des 


entsprechenden Lungenlappens. 


Übrigens ist zu bemerken, daß Calmettes und seiner Schüler Ansicht 
über das Verschwinden der Anthrakose aus den Lungen sich nicht mit den 
Erfahrungen auf dem Sektionstisch deckt. Leute, die eine Spanne ihres Lebens 
in Stein-, Metall- oder Kohlenstaub gearbeitet haben, behalten, auch wenn sie 
lange Jahre in günstigeren Luftverhältnissen oder in Siechenhäusern sich auf- 
gehalten haben, gleichwohl ihre Anthrakose der Lungen und Bronchialdrüsen. 
Außerdem muß es auffallen, daß von den pathologischen Anatomen so außer- 
ordentlich selten Beobachtungen vorliegen über anthrakotische Veränderungen 
der Mesenteriallymphdrüsen bei jungen Individuen, obwohl, besonders bei den 
sozial schlechtgestellten Klassen, die äußeren Verhältnisse häufig die Entstehung 
einer Anthrakose bedingen. 


Eigene Versuche. 

Unsere eigene experimentelle Prüfung der Frage, die wir auf Anregung, 
sowie unter Leitung von Herrn Professor Dr. W. Kolle unternahmen, erstreckte 
sich vor allem darauf, festzustellen, ob sowohl nach Inhalation als auch nach 
spontaner Aufnahme der Kohlepartikelchen mit der Nahrung oder nach 
Sondenfütterung ein gleiches Bild allgemeiner Lungenanthrakose zustande- 
kommt; und zwar unter Versuchsbedingungen, die den Calmetteschen in 
allen Hinsichten gleichen. So war besonders das angeblich verschiedene Ver- 
halten junger und alter Tiere zu untersuchen. Da in den Resultaten Cal- 
mettes der intraperitonealen Injektion gleiche Wirkung für die Erzeugung 
einer Anthrakose zugeschrieben wird wie der intestinalen Einführung von 
Tusche etc., so war diese Applikation nicht außer acht zu lassen. Bedenkt 
man ferner, daß nach Calmette alle den Darm und Lymphweg passierenden 
Elemente schließlich auf der Blutbahn des Lungenkreislaufes bis unter die 
Pleura etc. vordringen, so mußte genau das gleiche Bild der Anthrakose wie 
durch Fütterung oder intraperitoneale Applikation durch intravenöse Injektion in 
das Gebiet der Jugularis zu erreichen sein. Außer diesen Gesichtspunkten 
verdienten die Versuche mit Inhalation und Schlundunterbindung besondere 
Beachtung; eine von Calmette nicht erwähnte Modifikation schien bei dieser 
Operation besonders empfehlenswert. Wird diese nämlich in der Höhe des 
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Halses ausgeführt, so gelingt es wegen der Nähe des N. recurrens außerordent- 
lich schwer, eine Beeinflussung und Störung der Atmung zu vermeiden. Da- 
gegen werden solche Übelstände, die selbstverständlich die Inhalation korpus- 
kulärer Elemente außerordentlich beeinflussen, vermieden, wenn die Ligatur 
des Schlundes subdiaphragmal ausgeführt wird. Wenn die Ansichten der 
französischen Forscher zutreffend sind, muß man in gleicher Weise zum Ziel 
kommen bei intrastomachaler oder intraduodenaler Injektion von Tusche nach 
vorangegangener Laparotomie. Fallen die Anthrakoseversuche hierbei positiv 
aus, so ist die intestinale Entstehung einwandsfrei zu beweisen, wenn der In- 
jektion des Materiales die subdiaphragmale Schlundunterbindung vorausgeschickt 
wird. Aus allen diesen Gesichtspunkten ergibt sich folgende Versuchsanordnung 
in verschiedene Gruppen, über deren Unterabteilungen weiter unten noch 
einiges zu bemerken ist: 
L Inhalation. 


I. Intensive 
2. Mittlere Dosen, einmal und wiederholt. 
3. Ganz kleine 


II. Fütterung, mit und ohne Sonde. 


ı. Große Dosen. 


. | Einmal und wiederholt. 
2. Kleine „ 


III. Intraperitoneale Injektion. 


I. Große Dosen. 
2. Kleine ,, 

IV. Intravenöse Injektion. Wie oben. 

V. Inhalation nach vorangegangener Unterbindung des Ösophagus. — 
a) am Hals; b) subdiaphragmal. 

VL Injektion in den Magen oder in den Darm nach vorhergegangener 
Laparotomie. | 

VII. wie VI., aber mit subdiaphragmaler Schlundunterbindung vor der 
Injektion. 

Diese Versuchsreihen wurden an Kaninchen und an Meerschweinchen vor- 
genommen, letztere wurden in 3 AJtersstadien verwendet: 

I. ganz ausgewachsene Tiere (Gewicht ca. 400 g), 
2. junge Tiere (Gewicht 160—200 g), 
3. ganz kleine Tiere (Gewicht 130—160 g). 

Es ist selbstverständlich, daß die Fütterung bei 2. und 3. nicht mit der 
Schlundsonde, sondern nur mit einer Pipette vorgenommen werden konnte. 
Sämtliche Experimente dehnten sich auf mehr als 100 Tiere aus. Als Material 
kam für die Inhalation Ruß von Kampfer und Terpentinöl, einige Male 
auch eine Aufschwemmung von Holzkohle in Wasser, die versprayt wurde, 
zur Anwendung. Verfüttert wurde Holzkohle oder chinesische Tusche in 
Milch, injiziert sterilisierte chinesische Tusche. Jede Gruppe wurde aus meh- 
reren Tieren zusammengesetzt, dieselben wurden bei mehrmaliger Behandlung 
in verschiedenen Zeitabständen, vom letzten Versuchstag gerechnet, durch 


| Wie oben. 
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Nackenstich und Entblutung getôtet und seziert. Bei der Sektion wurde be- 
sondere Aufmerksamkeit den Luftwegen und dem Verdauungstraktus nebst den 
entsprechenden Lymphdriisen geschenkt. Diese Organe wurden nicht nur 
makroskopisch, sondern auch mikroskopisch in Abstrichen und später in 
Schnitten gehärteter Stücke untersucht, selbst wenn schon der bloße Anblick 
das Versuchsresultat einwandfrei feststellen ließ. Das geschah besonders des- 
halb, weil für den Begriff der Antkrakose und fiir. ihr Zustandekommen der 
Sitz der Kohlenpartikelchen, ihr Verhalten zum Parenchym des Lungengewebes 
von großer Bedeutung ist. Mit Vorzug wurden die Lungenspitzen untersucht. 
Da Calmette der Ansicht ist, daß sich nach intensiver Inhalation zwar der 
Kohlenstaub bis in die Alveolen, aber nicht bis in das Parenchym erstreckt, 
sondern vielmehr aus der Lunge schnell wieder entfernt, durch die Flimmer- 
bewegung in den Rachen geschafft wird und dann verschluckt durch Resorp- 
tion im Darm die Anthrakose bedingt, wurden einzelne Tiere direkt nach der 
Inhalation getötet und Organstücke eingelegt. Es ist ja selbstverständlich, daß 
das Eindringen in das Parenchym, auch wenn die Anthrakose lediglich per 
inhalationem entsteht, immer längere Zeit währt, doch bemerkt man schon 
nach einstündiger Inhalation und sofortiger Tötung des Versuchstieres den Be- 
ginn des Prozesses und kann reichlich Rußpartikelchen im Parenchym wie in 
den Lungenalveolen nachweisen. | 
Bei unseren eigenen Experimenten handelte es sich also in erster Linie 
um einen Vergleich von Inhalation, Fütterung, intraperitonealer, intraintestinaler 
und intravenöser Injektion, die einmal vorgenommen oder mit verschiedenen 
Dosen bei Meerschweinchen und Kaninchen verschiedenen Alters wiederholt wurde. 


Die Ergebnisse der makroskopischen und mikroskopischen Untersuchung 
in den einzelnen Versuchsreihen waren folgende: 

I. Inhalation großer, mittlerer und kleiner Dosen von Kampfer- 
ruß einmal und wiederholt bei ausgewachsenen Tieren veranlaßte stets 
eine deutliche allgemeine Anthrakose der Lungen, die auch 3 Monate 
nach der letzten Inhalation noch als gleichmäßige Schwärzung des ganzen 
Organes nachzuweisen war. Die Kohlenpartikelchen lagen in der Lunge vor- 
zugsweise intraparenchymatés. Stets positiv war der Befund von Ruß in 
den Bronchialdrüsen, stets negativ in den Mesenterialdrüsen. 

2. Vollständig gleiche Resultate wurden bei jungen Tieren er- 
zielt: positiver Befund in Lunge und Bronchialdrüsen, negativer Be- 
fund in den Mesenterialdrüsen, obwohl stets mehrere Mesenterialdrüsen 
untersucht wurden. 

3. Die wiederholte Fütterung ausgewachsener Tiere per Sonde 
mit großen und kleinen Dosen chinesischer Tusche ließ unter 12 Tieren 
zweimal eine lokalisierte Anthrakose der Lungen in den Oberlappen 
zustandekommen, die durch punktförmige Inseln in dem sonst normalen 
Lungengewebe charakterisiert war und in ihrem Befund außerordentlich an die 
Beschreibung der Lungenanthrakose nach Fütterung, wie sie Küss und Lobstein 
geliefert haben, erinnerte. Die Bronchialdrüsen zeigten geringe Spuren von 
Kohle, die Mesenterialdrüsen waren vollständig frei. Ein mit schwerem 
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Ikterus behaftetes Tier zeigte eine mehr allgemeine Anthrakose der Lungen 
bei dunklen Bronchial- und hellen Mesenterialdriisen. 

4. Die Fiitterung ausgewachsener Tiere ohne Sonde, im übrigen 
wie unter 3., führte etwas häufiger wie in der vorigen Gruppe zu einer 
leichten, makroskopisch kaum wahrnehmbaren Anthrakose der Lungen, 
die durch das Vorhandensein begrenzter, herdförmiger Kohleinfiltrationen 
charakterisiert war. In den Bronchialdrüsen war in solchen Fällen Kohle 
nachzuweisen, in den Mesenterialdrüsen nicht. Ganz gleich waren die 
Befunde bei jüngeren Tieren (Durchschnittsgewicht 200 g). 


5. Die Fütterung von Kohle- und Tuscheemulsionen in Milch mit einer 
Pipette, da es unmöglich war, eine Schlundsonde durch den kleinen Osophagus | 
einzuführen, ergab bei ganz jungen Tieren ähnliche Resultate wie bei den 
unter 4. erwähnten. Meist waren die Lungen ganz frei, in manchen Fällen jedoch 
konnte man die Kohleherde, wenn auch nur mikroskopisch, nachweisen. Von 
besonderer Bedeutung war, daß die Bronchialdrüsen nur selten Kohle 
enthielten, und daß die Mesenterialdrüsen stets frei von Kohle waren 
auch bei den Tieren, bei denen sich eine lokalisierte Lungenanthra- 
kose konstatieren ließ. 

6. Die intraperitoneale Injektion sterilisierter chinesischer Tusche 
bestätigte vor allem die Anschauungen und Resultate, die Schultze in seiner 
Arbeit niedergelegt hat. Das ganze Peritoneum der Tiere ist mit Tusche im- 
prägniert, das Zwerchfell, die retrosternalen Lymphbahnen und Retrosternal- 
lymphdrüsen. Bemerkenswert war die starke Infiltration einiger Retroperitoneal- 
lymphdrüsen, während die Mesenterialdrüsen meist völlig frei von 
Tuscheteilchen blieben. Eine Lungenanthrakose war auf peritonealem Weg 
in keinem Fall zu erzielen, doch enthielten die Bronchialdrüsen hier und da 
schwarze Partikelchen, eine Erscheinung, die sich teilweise mit den Befunden von 
Herman, Beitzke, Basset und Carré decken. Die Anwendung großer und 
kleiner Dosen hat nur einen Einfluß auf die Intensität der Veränderungen. 

Die Infiltration aller nicht genannten Gewebe und Organe mit Tusche 
erfordert für die Bedeutung der intraperitonealen Erzeugung einer Lungen- 
anthrakose nur nebensächliches Interesse, 
| 7. Von großer Wichtigkeit sind die Resultate, die man bei intravenöser 
Injektion erzielt. 

Injiziert man Tusche oder Kohle in eine Ohrvene, so gelangen die 
Pigmentteilchen auf dem Wege der Jugularis etc. in das rechte Herz. Ware 
nun die Ansicht Calmettes, daß die Lungenanthrakose auf intestinalem Wege 
durch Resorption und Passage auf dem Lymphstrom vermittels des Ductus 
thoracicus entstehen, richtig, so müßte man durch intravenöse Injektion ge- 
eigneten Materiales die gleichen pathologisch-anatomischen Bilder mit noch viel 
größerer Regelmäßigkeit und Sicherheit erzeugen können. Das ist durchaus 
nicht der Fall. Vielmehr finden sich die injizierten Kohleteilchen durch den 
Blutstrom in viele Organe verschleppt. Allerdings sind’in den Lungen schwarze 
Herde nachzuweisen; aber es wird keine allgemeine Anthrakose der Lungen 
hervorgerufen. Man findet die Kapillaren hier und da vollgestopft mit Kohle, 
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bisweilen konstatiert man auch in den Spalträumen des Gewebes, im Interstitium 
klumpige Ablagerungen von Kohle, allein die intraparenchymatöse Verstopfung 
der Lungenalveolen mit Kohle tritt sehr in den Hintergrund. — Die Befunde an 
den Drüsen sind bei intravenöser Injektion von sekundärer Bedeutung. Doch 
sei erwähnt, daß in den vorgenommenen Versuchen die Bronchialdrüsen bisweilen 
etwas Kohle enthielten, jedoch die Mesenterialdrüsen völlig frei waren. 

8. Unterbindet man den Schlund und läßt die operierten Tiere Ruß 
inhalieren, so sind die Befunde prinzipiell nicht von solchen zu unterscheiden, 
die man nach einmaliger Inhalation bei normalen Tieren konstatiert. Nur die 
Intensität der entstehenden allgemeinen Anthrakose der Lunge variiert. Folgt der 
Operation am Hals durch Läsion der Nerven eine Beeinträchtigung der Atmung 
und eine Lungenblähung, so kann das makroskopische Bild bei leichter Anthra- 
kose zweifelhaft sein, doch liefert die mikroskopische Prüfung die Bestätigung 
der allgemeinen Anthrakose. Wird die Unterbindung des Schlundes sub- 
diaphragmal über der Cardia vorgenommen, so ist die Störung der normalen 
Atmung weniger zu fürchten, das typische Bild der allgemeinen Lungenanthra- 
kose tritt infolgedessen mehr hervor. 

9. Die einmalige und wiederholte Injektion von Kohle oder Tusche in 
den Magen oder Dünndarm nach vorangegangener Laparotomie erzeugt keine 
generalisierte Anthrakose. Für gewöhnlich sind die Ergebnisse bezüglich der 
Lunge völlig negativ, bisweilen konstatiert man anthrakotische Veränderungen 
in dem Grade, wie man sie bei normalen unbehandelten Tieren finden kann. 
Die Mesenterialdrüsen sind meist frei von Kohle oder Tusche. Ausnahmsweise 
finden sich ganz geringe zirkumskripte Kohleablagerungen. 


Protokolle (gekürzt). 


Gruppe A. 

I. Inhalation mit größeren Mengen von Kampfer- oder Terpentinölruß, täglich 
ı Stunde lang zehnmal wiederholt bei ausgewachsenen Tieren. 

Tier 1. 3 Tage nach der letzten Inhalation durch Nackenstich und Ent- 
blutung getötet. Bei allen später angeführten Tieren wurde die Tötung auf dieselbe 
Weise vorgenommen. Bei einem Teil der Tiere erfolgte der Exitus spontan. 

Sektion: Makroskopisch: Lungen: allgemeine starke Anthrakose. Bronchial- 
drüsen ganz schwarz. Mesenterialdrüsen von dunkler Farbe. Trachea und Bron- 
chien normal. Im übrigen nichts Pathologisches. Mikroskopisch: Starke intra- 
parenchymatöse Anthrakose des Lungengewebes. DBronchialdrüsen voller Kohle. 
Mesenterialdrüsen, 3 Stück untersucht, völlig negativ. 

Tier 2. 8 Tage nach der letzten Inhalation getötet. Der Befund stimmt 
mit dem von Tier ı völlig überein. 

Tier 3. 3 Wochen nach der letzten Inhalation getötet. — Befund wie bei 
den vorigen. 

II. ı Kaninchen mit-Kaninchenpneumonie einmal ı Stunde lang starke Inha- 
lation. 2 Tage später spontaner Exitus. 

Sektion: Pneumonie, Anthrakose der Lungen. Befund wie bei Abteilung I, 
jedoch in der Trachea und in den Bronchien ist die Schleimhaut mit rußhaltigem 
Schleim bedeckt. 

III. Weitere 3 Tiere fünfmalige Inhalation je ı Stunde lang. 

Tier 1. 6 Tage nach der letzten Inhalation getötet. Befund harmoniert 
durchaus mit dem bei Abteilung I. 
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Tier 2. 12 Wochen nach der letzten Inhalation getötet. Befund wie oben. 

Tier 3. 13 Wochen nach der letzten Inhalation spontan eingegangen. Befund 
wie oben. 

Gruppe B. 

Wie Gruppe A I, aber Inhalation kleinerer Mengen von Kampferruß. Die 
Tiere wurden 3, 8 und 21 Tage nach der letzten Inhalation getôtet. 

Sektion: Die Lungen weisen eine allgemeine Anthrakose auf, die aber an 
den Spitzen intensiver ist. Die Bronchialdrüsen sind schwarz. Die Mesenterial- 
drüsen, wie überhaupt die ganze Peritonealhöhle zeigen keinerlei Veränderungen. 


Gruppe C. 

I. Fütterung mit 1,0 ccm schwarzer Tusche in 9,0 ccm Milch pro Tier fünf- 
zehnmal wiederholt per Magensonde bei ausgewachsenen Tieren. 

Kaninchen. — Tier 1. Getötet nach der letzten Fütterung. 

Sektion: Bauchhöhle negativ. Brusthöhle negativ. Mikroskopisch in einer 
Bronchialdrüse wenig schwarze Partikelchen nachgewiesen, die zweite Bronchialdrüse 
völlig frei. 

Tier 2. 5 Tage nach der letzten Fütterung getötet. Sektion: negativ. 

II. ı Kaninchen nach einmaliger Fütterung 24 Stunden später getötet. Sek- 
tion: negativ. Der Darminhalt intensiv schwarzgrün verfärbt. 

III. Meerschweinchen, neunmal per Sonde gefüttert wie C I. 

Tier 1. Nach Schluß der Fütterung getöte. Befund: negativ. 

Tier 2. 4 Tage nach beendeter Fütterung getötet. Befund: negativ. 

Tier 3. 3 Wochen nach beendeter Fütterung getötet. Befund: negativ. 


Gruppe D. 

Fütterung mit chinesischer Tusche, kleine Dosen (5 Tropfen Tusche auf 5,0 ccm 
Milch pro Tier) per Sonde bei ausgewachsenen Tieren 8—12 mal wiederholt. 

Tier ı. Spontan verendet nach der 3. Fütterung. 

Sektion: Hochgradige Abmagerung. Magen und Darmkanal leer. Makro- 
skopisch keine pathologischen Erscheinungen. Hypostase in den Lungen. Keine 
Anthrakose. Trachea normal. Bronchialdrüsen hell, aber mikroskopisch in einer 
etwas schwarzes Pigment. Mesenterialdrüsen ganz schwarz. 

Tier 2. Exitus infolge Schlundperforation. Befund: negativ bezüglich der 
Lungen und Mesenterialdrüsen; nicht verwertbar. 

Tier 3. Getötet zur Kontrolle von Tier 2. Sektion: absolut negativ. 

Tier 4. 8 Tage nach der letzten Fütterung getötet. Befund bezüglich 
Bronchial- und Mesenterialdrüsen völlig negativ. In der linken Lunge ein zirkum- 
skripter, leicht graulicher Bezirk. | 

Tier 5. 4 Tage nach der letzten (12.) Fütterung getôtet. Sektion: Allge- 
meiner Ikterus leichteren Grades. Mesenterialdrüsen normal. In der Lunge in Form 
größerer und kleinerer Punkte unregelmäßig verteilt deutliche anthrakotische Herde. 

Tier 6. 3 Wochen nach der letzten (12.) Fütterung getötet. 

Befund: Anthrakose der Lungen deutlich und zwar meistens punktförmig, 
aber weniger ungleichmäßig wie bei Tier 5. Mediastinaldrüsen sehr dunkel, Bron- 
chialdrüsen fast schwarz. Mesenterialdrüsen ganz hell. Nichts Pathologisches nach- 
weisbar. 

Gruppe E. . 


Intraperitoneale Injektion sterilisierter chinesischer Tusche, große Dosen, 6 mal 
wiederholt, bei ausgewachsenen Tieren. 

I. Meerschweinchen. Tier ı. 3 Tage nach der letzten Injektion getötet. 

Sektion: Bauchhöhle: Die Serosa mit Tusche ungleichmäßig imprägniert. 
Mesenterialdrüsen grau bis schwarz, andere ganz hell, Retroperitonealdrüsen ganz 
schwarz. Zwerchfell, Retrosternal - Lymphbahnen und Lymphdrüsen schwarz. 
Lunge makroskopisch nichts Besonderes, mikroskopisch hier und da schwarzes 
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Pigment in einer Intensität wie bei normalen ausgewachsenen Tieren. Bronchial- 
drüsen makroskopisch frei, mikroskopisch in einer Drüse geringe Kohlepartikelchen. 

Tier 3. 4 Wochen nach der letzten Injektion getötet. 

Sektion: Peritoneum, Darmserosa, Mesenterium schwarz. Zwerchfell desgl. 
Mesenterialdrüsen dunkel. Retrosternale Lymphwege und Drüsen schwarz. Media- 
stinaldrüsen schwarz. Lunge und Bronchialdrüsen negativ. 

II. Kaninchen. — Tier 4. Exitus nach der 5. Injektion. 

Sektion: Peritonitis. Der Befund der Lymphwege harmoniert mit dem bei 
den Meerschweinchen erhobenen, jedoch sind die Retroperitonealdrüsen unverändert. 
Lunge makroskopisch und mikroskopisch normal. Bronchialdrüsen negativ. Trachea 
und Bronchien normal. 

Tier 5. 4!/, Monat nach der letzten Injektion getötet. Befund: normal, 
keine Veränderungen an Lunge und Bronchialdrüsen. 

Tier 6. Exitus nach der 3. Injektion infolge Peritonitis. — Der Befund deckt 
sich im übrigen mit Tier 4. 

Gruppe F. 

Intraperitoneale Injektion von sterilisierter chinesiseher Tusche, kleine Dosen, 
5 mal wiederholt, bei erwachsenen Tieren. 

Die Befunde decken sich im allgemeinen mit denen der vorigen Gruppe. 
Bemerkenswert war bei einem Tier die intensive schwarze Infiltration der Retro- 
peritonealdrüsen und bei einem weiteren Tier die starke Schwärzung der Bronchial- 
drüsen ohne jede Beteiligung der Lungen an der Anthrakose. Mesenterialdrüsen 
nicht gleich intensiv, bisweilen gar nicht verändert. 


Gruppe G. 


I. Spontane Aufnahme von Kohle in Milch (20 g Kohle auf 200g Milch pro 
Tier und Mahlzeit) bei ausgewachsenen Tieren an 15 aufeinanderfolgenden Tagen. 
(Meerschweinchen und Kaninchen). Das Futter wurde augenscheinlich nicht ver- 
tragen, denn Abmagerung und Ikterus waren häufig zu konstatieren. 

Ein Tier verendete unter marantischen Erscheinungen nach der 6. Fütterung. 
Befund sowohl bezüglich der Bauch- wie der Brusthöhle völlig negativ. 

Tier 1 (Kan.. Spontan eingegangen nach der 6. Fütterung. 

Sektion: Starke Abmagerung. Bauchhöhle negativ, Mesenterialdrüsen normal. 
Brusthöhle, Lungen, Bronchialdrüsen normal. 

Tier 2 (Kan... 5 Tage nach der letzten (15.) Fütterung getötet. Befund 
völlig normal bis auf eine Mesenterialdrüse, die ganz geringe Spuren schwarzen 
Pigmentes enthält und eine Bronchialdrüse mit gleichem Befund. 

Tier 3 (Kan... Getôtet 4 Monate nach der letzten (15.) Fütterung. 

Sektion: Keine anthrakotischen Befunde; alle Organe normal. | 

Tier 4 (Meerschw.). Exitus nach der 6. Fütterung. Schwerer Ikterus. Mesenterial- 
drüsen normal. In der Lunge scharf begrenzte schwarze Herde. Bronchialdrüsen anthra- 
kotisch, Mesenterialdrüsen negativ. 

Tier 5 (Meerschw.). Getötet 5 Tage nach der letzten, 15. Fütterung. 

Sektion; Ikterus. Bauchhöhle, Mesenterialdrüsen normal. In den Lungen 
geringe anthrakotische Erscheinungen, Bronchialdrüsen leichte Anthrakose. 

Tier 6 (Meerschw.). Wie Tier 5. 

Il. Wie I, aber junge Tiere. 

Tier VII (Meerschw.). Getötet nach der 9. Fütterung. 

Sektion: Bauchhöhle, Mesenterialdrüsen normal. Lungen: hellgraue, 
zirkumskripte anthrakotische Herde, Bronchialdrüsen normal. 

Tier VIII (Meerschw.). Getötet nach der 12. Fütterung. 

Sektion: Spuren von Anthrakose der Lungen, Bronchialdrüsen anthrakotisch, 
Mesenterialdrüsen normal. 

Tier IX (Meerschw.). Getötet 14 Tage nach der letzten Fütterung. 
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"Sektion: Lungen, leichte anthrakotische Symptome, Bronchialdrüsen hell. 
Mesenterialdrüsen normal. 
Gruppe H. 

Inhalation von kleinen Dosen Kampferruß 13 mal wiederholt bei ausgewachsenen 
Kaninchen und Meerschweinchen. 

Die Befunde bei den einzelnen Tieren, die während der Behandlung und in 
verschiedenen Abständen nach Schluß derselben getötet werden, stimmen vollkommen 
mit den Resultaten von Gruppe A und B überein, nur ist die Intensität der 
allgemeinen Lungenanthrakose geringer, so daß hier und da eine netzartige Marmo- 
rierung zu konstatieren ist. Die Befunde in der Bauchhöhle sind völlig negativ. 


Gruppe I. 

Intravenöse Injektion von 5,0ccm einer 10°/, igen, sterilisierten Tusche- 
aufschwemmung bei ausgewachsenen Kaninchen. 

Bei den Tieren finden sich die Mesenterialdrüsen meist ganz normal. Dagegen 
lassen sich in den Lungen anthrakotische Herde nachweisen, die gegen die Umge- 
bung scharf abgesetzt sind. Die mikroskopische Untersuchung in Schnitten ergibt, 
daß das vorhandene Pigment nicht intraparenchymatös, sondern in den feinen 
Gefäßen und den Gewebsspalten in klumpigen Haufen sich gelagert findet. Die 
Bronchialdrüsen sind frei. — In den anderen Organen, besonders in Milz und 
Leber, läßt sich reichlich Kohle nachweisen, in ganz hervortretendem Maße in 
der Leber. 

Gruppe L. 


Unterbindung des Osophagus am Hals und nachfolgende Inhalation. 

Tier 1 (Meerschw.). Sofort nach der Operation eine Inhalation mittlerer 
Intensität (wie Gruppe B) gleichzeitig mit einem normalen Meerschweinchen als 
Kontrolle. — Am Tage darauf beide Tiere eine zweite Inhalation gleicher Intensitat. 
Nachts Exitus des operierten Tieres. 

Sektion: Osophagusunterbindung vollkommen. Lobuläre Pneumonie. Allgemeine 
Anthrakose der Lungen. 

Sektion des sofort getöteten Kontrolltieres: Allgemeine Anthrakose der 
Lungen mittleren Grades. 

Tier 3 (Kan... Sofort nach der Unterbindung eine Inhalation zusammen 
mit einem Kontrollkaninchen. — Exitus am 2. Tag nach der Operation. 

Sektion: Ösophagusligaturen gut; Ösophagus durchschnitten. Leichte Anthra- 
kose der Lungen. Lungenblähung. 

Sektion des Kontrolltieres: Leichte Anthrakose der Lungen. Bronchial- 
drüsen hell. 

Tier 5 (Kan.). Sofort nach der Operation eine Inhalation mit einem Kontroll- 
kaninchen. Plötzlich Exitus nach der Inhalation. 

Sektion: Anthrakose der Lungen. 

Sektion des Kontrolltieres: Lungen wie bei Tier 5. 

Die gleichen Befunde mit geringen Abweichungen bei weiteren 6 Tieren. 


Gruppe M. 

Injektion von Tusche in den Dünndarm nach vorangegangener Laparotomie 
bei ausgewachsenen Tieren. 

Kaninchen ı. Dreimal laparotomiert innerhalb 35 Tagen und 3 malige 
Injektion. Einen halben Monat nach der letzten Operation getötet und entblutet. 

Sektion: Lungen makroskopisch zweifelhaft, mikroskopisch völlig negativ. 
Von 3 Proben aus den Bronchialdrüsen erweisen sich 2 völlig negativ, im 3. Stück 
wird ein anthrakotischer Herd gefunden. Mesenterialdrüsen anthrakotisch. 

Kaninchen 2. Vorbehandelt wie Tier 1. 

Sektion: Makroskopisch und mikroskopisch völlig negativ. Keinerlei Anthrakose. 

Kaninchen 3. 4 Tage nach der ı. Laparotomie und Injektion eingegangen. 
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Sektion: Keine Lungenanthrakose. In einzelnen Mesenterialdrüsen geringe 
Spuren schwarzen Pigmentes. 

Gruppe N. 

Unterbindung des Schlundes subdiaphragmal und nachfolgende Inhalation wie 
in Gruppe L. 

7 Tiere (6 Kaninchen und 1 Meerschweinchen); bei einzelnen Tieren wurde 
die Inhalation bis zu 4mal wiederholt. In sämtlichen Fallen ergab sich in 
Ubereinstimmung mit den Kontrolltieren eine allgemeine Anthrakose der 
Lunge verschiedener Intensität je nach Zahl der vorgenommenen Inhalationen. 


Gruppe ©. 

Injektion von Tusche in den Magen nach vorangegangener Laparotomie, sonst 
wie in Gruppe M. 

Bei 3 Kaninchen 2 malige Injektion, bei 2 jungen Meerschweinchen I malige 
Injektion. - 

In sämtlichen Fällen keine Anthrakose der Lungen und Bronchialdrüsen, bei 
einem Meerschweinchen Anthrakose der Mesenterialdrüsen, bei dem zweiten Mesen- 
terialdrüsen unverändert. | 

Gruppe P. 

Versuchsanordnung wie Gruppe C. und D. Zur Verwendung aber kommen 
junge Tiere (Meerschweinchen) mit einem Durchschnittsgewicht von 200g. Gefiittert 
wurden die Tiere mit einer 10°/, igen Aufschwemmung von pulverisierter Holzkohle in 
Milch oder einer 5°/, igen Tusche in Milch. Die Fütterung wurde 13 mal wiederholt. 

Bei sämtlichen Tieren, die direkt nach der Fütterung, 5 und 22 Tage nach 
der letzten Fütterung getötet wurden, konstatierte man eine Anthrakose der Lungen, 
zum Teil mit Anthrakose der Bronchialdrüsen. In allen diesen Fällen waren die 
Mesenterialdrüsen frei von Kohle bis auf ı Tier, bei dem dieselben ober- 
flächlich durch Pigment etwas geschwärzt waren. 


Gruppe Q. 
Wie die vorige Gruppe. Junge Tiere (200 g Gewicht. Spontane Nah- 
rungsaufnahme. 
Tier 1. 9 mal gefüttert, nach der letzten Fütterung getötet. | 
Sektion: Mesenterialdrüsen normal. In der Lunge ganz leichtgraue 
kleine anthrakotische Herde. Bronchialdrüsen normal. 
Tier 2. Wie das vorige, doch sind die Bronchialdrüsen auch anthrakotisch. 
Mesenterialdrüsen hell, ohne Kohle. 
Tier 3. Anthrakose der Lunge wie bei Tier 1. Bronchial- u. Mesenterial- 
drüsen normal, 
Gruppe R. 


Inhalation mit ganz kleinen Dosen bei jungen Tieren (200 g Gewicht). 

Befunde wie in Gruppe H, Mesenterialdrüsen nicht anthrakotisch. Diese Be- 
funde bestätigten sich auch bei Untersuchung einen Monat nach der letzten Inhalation. 

Gruppe S. 

Fütterung mit Kohle in Milch. Ganz junge Tiere. Durchschnittsgewicht 
100— 1308. 

Unter 6 Tieren konstatierte man keinmal eine Anthrakose der Mesen- 
terialdrüsen. Die Lungen waren in 3 Fällen makroskopisch frei von Anthrakose, 
mikroskopisch ließ sich jedoch in einem von diesen ein wenig Kohle nachweisen. 
Die 3 anderen Tiere wiesen herdförmig schwarze Flecken in den Lungen auf; mi- 
kroskopisch erwiesen sie sich als schwarze Klumpen in den Alveolen und zwischen 
den Zellen, selten war intraparenchymatöse Lagerung der Kohle zu konstatieren. 
Die übrigen Teile der Lungen zeigen auch mikroskopisch keinerlei Anthrakose. 
Zwei von diesen 6 Tieren wurden erst knapp 2 Monate nach der letzten Fütterung 
getötet. 
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Gruppe T. 

Inhalation von Kampferru8. Ganz junge Tiere. Durchschnittsgewicht 100 
bis 120g. 

In sämtlichen Fallen allgemeine Anthrakose der Lungen, an der die Bronchial- 
drüsen meist in gleicher Weise beteiligt sind. Bei sämtlichen Tieren sind die 
Mesenterialdrüsen frei von Kohle. 

Gruppe U. 

Intraperitoneale Injektion von sterilisierter chinesischer Tusche bei ganz 
kleinen Tieren. Durchschnittsgewicht 100—120 8. 

Die Befunde decken sich durchaus mit denen von Gruppe E. 

Gruppe V. 


Ein annähernd ausgewachsenes Meerschweinchen, das noch nicht lange im 
Stall gehalten wurde, erhält eine Inhalation mittlerer Intensität von Kampferruÿ 
eine Stunde lang, wird sofort nach der Inhalation getötet und seziert. Es lassen 
sich makroskopisch Rußteilchen bis in die feinsten Verzweigungen der Bronchien 
nachweisen. Die mikroskopische Untersuchung in Schnitten der Lunge erweist 
reichliche intraparenchymatöse Ablagerung von Kohlepartikelchen. 


Gruppe W. 


Ein normales Meerschweinchen und ein normales Kaninchen, die mehrere 
Monate im Stall existiert haben, werden getötet und die Lungen auf Anthrakose 
untersucht. Bei beiden Tieren, besonders intensiv beim Meerschweinchen, wird 
eine durch die Atmung der Stallluft zu erklärende, von anderen Autoren als physio- 
logisch bezeichnete Anthrakose des Lunge konstatiert. 


Kritik der Calmetteschen Theorie auf Grund fremder und eigener 
Beobachtungen. | 


Ehe wir auf die Ergebnisse der eigenen verschiedenen Versuchsreihen ein- 
gehen, ist noch zu bemerken, daß die Ansichten Calmettes und seiner Schüler 
nicht unwidersprochen geblieben sind. Die Untersuchungen von Ribbert, die 
zu diametral entgegengesetzten Resultaten wie diejenigen von Calmette ge- 
führt haben, sind bereits erwähnt. Von verschiedenen Seiten wurden die An- 
gaben Calmettes bezüglich der experimentellen Anthrakose nachgeprüft, und 
zwar mit nicht übereinstimmenden Ergebnissen. 


Mironescu fütterte Hasen mit Tusche und Karmin durch die Sonde. 
Die Tiere wurden in verschiedenen Zeitabständen, von der Fütterung gerechnet, 
getötet. Nie ließ sich in der Lunge und nur einmal in einer Mesenterialdrüse 
die gefütterte Substanz nachweisen. 

Küss und Lobstein widersprechen gleichfalls Calmette. Auch bei 
jungen Tieren beobachteten sie nach Inhalation intensive Anthrakose der Lunge, 
jedoch nach Fütterung nur in geringem Grad, wie man sie bei vielen Tieren 
konstatieren kann. Direkte Injektion von Tusche in das Duodenum erzeugte 
bei ihren Versuchen in den Oberlappen der Lunge lokalisierte kleine schwarze 
Herde, die sich durch Injektion der Kapillaren erklären und von der spon- 
tanen Inhalationsanthrakose ganz verschieden sind. ,,L’anthracose pulmonaire 
se produit par inhalation et non par deglutition; Vintestin normal n’est pas 
absolument imperméable aux granulations fines de noir de fumée, mais la 
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quantité de poussières qui peuvent arriver par cette voie aux poumons reste 
absolument insignificante et pratiquement négligeable.‘ 

Triboulet spricht sich auf Grund seiner Beobachtungen bei einem Fall 
von Lungentuberkulose eines Steinhauers mit ausgedehnter Anthrakose für die 
Entstehung auf dem Respirationsweg aus. 

Cohn bestreitet die Möglichkeit einer Lungenanthrakose, durch Verfütte- 
rung des Pigmentes und Aufnahme vom Digestionstraktus aus, betont aber, 
daß man häufig, besonders bei älteren Tieren, eine physiologisch entstandene 
Lungenanthrakose beobachten kann. 

Bei Verfütterung von Kohle konnte Schultze außer im Darm nur in 
der Lunge Kohlenteilchen nachweisen. Diese waren nach seiner Ansicht sicher 
inhaliert worden; denn wurde die Inhalationsmöglichkeit vollkommen aus- 
geschaltet, so war die Lunge frei von Kohlenpartikelchen. Für die Beur- 
teilung der Frage nach der Resorption der Kohle und ähnlicher Stoffe vom 
Peritoneum und Darm aus, verdient die Arbeit von Schultze, auch hinsichtlich 
der gründlichen Literaturangaben, besondere Beachtung. 


Arloing und Forgeot fütterten Meerschweinchen, Kaninchen, junge und 
alte Ziegen und Hunde. In den vom Darm und den -Mesenterialdrüsen an- 
gefertigten Schnitten waren nie Teile der verfütterten Substanz nachzuweisen; 
die im Darm vorhandenen Kohlebestandteile veranlassen meist keine Anthra- 
kose. Bei Injektion von Tusche in die Jugularis wird Milz, Leber und Knochen- 
mark stärker gefärbt als die Lunge, so daß es unwahrscheinlich erscheint, daß 
die bei physiologischer Anthrakose in der Lunge vorhandenen Fremdkörper 
auf dem Blutweg dahin gelangt seien; jedoch wird die Möglichkeit von Aus- 
nahmen eingeräumt. | 

Remlinger ist es nie gelungen, vom Intestinaltraktus aus, sei es durch 
Fütterung oder durch rektale Eingießung von Kohle-, Ruß- oder Karmin- 
aufschwemmung, eine Lungenanthrakose bei Kaninchen zu verursachen, während 
durch Inhalation eine solche leicht zu erzeugen ist. Bei mikroskopischer Prü- 
fung einer experimentellen Anthrakose findet man die Kohlepartikelchen im 
Parenchym. 

Bei Einführung von Kohle oder Tusche in die verschiedenen Abschnitte 
des Darmkanales vom Kaninchen konnte Basset diese Substanzen weder in 
den Mesenterialdrüsen noch in den Lungen nachweisen. Ebenso negativ blieben 
Fütterungsversuche bei Meerschweinchen, welche tuberkulöse Darmverände- 
rungen hatten. | 

Herman schließt auf Grund seiner Experimente, daß die Lungenanthra- 
kose des Menschen auf dem Respirationsweg zustande kommt. Trotzdem 
möchte dieser Autor die Möglichkeit zugeben, daß dieselbe auch auf dem 
Intestinalweg entstehen kann, wenngleich in viel geringerem Grade und nur in 
seltenen Fällen. Sie ist übrigens nur anzusehen als der Ausdruck einer 
Abwehrmaßregel des ganzen Organismus mit Hilfe der Phagocytose, an der 
viele andere Organe in gleicher Intensität beteiligt sind. Die Phagocyten 
führen unter Umständen eine Verschleppung der Kohlepartikelchen in viele 
Organe herbei. 
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In 35 Tierversuchen kommt Nieuwenhuyse zu dem Resultat, daf die 
Lungenanthrakose durch Inhalation entsteht. 

Von den Untersuchungen der französischen Kommission (nommée par 
la Soc. de Biol. et composée de MM. Borrel, Destre, Henneguy, Letulle 
et Malassez), welche die Frage der Anthrakoseentstehung prüfen sollte, ist 
bisher nur ein Teil bekanntgeworden. Das wichtigste daraus scheint die Tat- 
sache, daß sich bei längerer Fütterung von großen Mengen Tusche bei Meer- 
schweinchen (9—ı5 Tage lang) in den Mesenterialdriisen Kohlenpartikelchen 
nachweisen lassen, während geringere Quantitäten und nicht wiederholte Fütte- 
rungen völlig negative Resultate gaben. Über die Entstehung der Lungen- 
anthrakose selbst liegen noch keine Resultate vor. 

Aus der zusammenfassenden Betrachtung sämtlicher Versuchsreihen müssen 
folgende Schlußfolgerungen gezogen werden: 

Eine allgemeine und starke Lungenanthrakose kann experi- 
mentell nur durch Inhalation erzeugt werden. Bei sämtlichen an- 
deren Verfahren der Einverleibung des Pigmentes in den Tierkörper 
können aber unter Umständen Kohle-, Ruß- oder Tuscheteilchen 
in der Lunge gefunden werden. 

Die Mesenterialdrüsen ausgewachsener und junger Individuen 
verhalten sich, soweit die Retention von Pigment in Frage kommt, 
nicht prinzipiell verschieden. 


Die Bedeutung der Aspiration für die Entstehung ahthrakotischer 
Herde in der Lunge. 


Der negative Lungenbefund bei Einverleiben großer Mengen von Kohlen- 
und Rußteilchen in der Mehrzahl der Fälle und die geringe Anthrakose bei 
einzelnen Fällen von Fütterung macht es nun wahrscheinlich, daß auch in 
diesen letzteren das Pigment der Lunge von den oberen Luftwegen aufgenommen 
ist, und zwar durch Aspiration. Für das Vordringen der Tuberkelbazillen 
in den Körper sind außerdem noch andere Wege in Betracht zu ziehen, doch 
sind dieselben für die zur Diskussion stehende Frage von geringerem Interesse. 
Die Aspiration ist gewissermaßen eine „Iröpfcheninfektion“ (Ficker), die 
dadurch zustandekommt, daß infolge des Atmungsprozesses in den oberen 
Luftwegen Blasen von Speichel und Sekret entstehen. Diese Blasen, die sich 
durch den Luftdruckwechsel in verschiedenen Spannungsverhältnissen befinden, 
können springen und dadurch Veranlassung zur Bildung feinster Tröpfchen geben. 
Bei der Inspiration werden dann solche Tröpfchen mit allen daran haftenden 
korpuskulären und organisierten Elementen in die Tiefe der Lunge eingesogen. 
Bezüglich dieser Vorgänge sei auf die exakten interessanten, im Flüggeschen In- 
stitut angestellten Untersuchungen von Paul hingewiesen. Bedenkt man ferner, 
daß in Mund- und Rachenhöhle sich durch Inhalation sowohl Krankheits- 
erreger wie Staubpartikel ansammeln — eine Tatsache, die auch von den 
Verteidigern der intestinalen Entstehung der Tuberkulose anerkannt wird —, 
ja daß auch Keime in den obersten Abschnitt des Darmkanals aufsteigen, die 
per rectum oder per laparotomiam in den Darm eingebracht waren, so folgt 
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daraus, daß auf diesem Wege nicht nur Infektion, sondern auch Anthrakose 
der Lungen erfolgen kann durch Substanzen, die mit der Nahrung spontan 
aufgenommen, per Sonde stomachal eingeführt oder nach vorheriger Eröffnung 
der Bauchhöhle injiziert oder schließlich per rectum einverleibt worden sind. 
Dieses Aszendieren der Keime ist wiederholt experimentell nachgewiesen worden; 
erst kürzlich hat Uffenheimer nicht nur das Aufsteigen vom Rektum in den 
Magen, sondern auch das weitere Aufsteigen und die Aspiration in die Lungen 
dargetan, ein Vorgang, der für die Würdigung vieler experimenteller Fütterungs- 
tuberkuloseinfektionen, welche den Einmarsch der Tuberkelbazillen in die 
Lunge etc. auf dem Wege: Darm, Lymphbahn, rechtes Herz, Lungenkreislauf 
belegen sollten, außerordentlich wichtig ist. Wurde vor dem prodigiosushaltigen 
Klysma der Schlund doppelt unterbunden und durchschnitten, so blieben Luft- 
röhre und Lunge sowie sämtliche andere Organe völlig frei von Prodigiosus. 
Bei pathologischen Prozessen im Darm können dagegen Ausnahmen vorkommen. 
Nach Uffenheimers Ansicht ist Schloßmann und Engel ‚der Nachweis 
der Tuberkelbazillen in den Lungen ihrer Versuchstiere nach angeblicher In- 
fektion durch den Magen und Darm eben nur deshalb gelungen, weil sie die 
geschilderte Fehlerquelle nicht kannten und nicht daran dachten, sie auszu- 
schalten“, Bezüglich der außerordentlich interessanten Einzelheiten und weiteren 
Publikationen auf diesem Gebiet sei auf die oben zitierten Arbeiten und ihre 
Literaturangaben verwiesen. 

Der eine von uns (Wolkenstein) hat übrigens Versuche analog denen 
Uffenheimers mit rektalen Eingießungen verschiedener Bakterien- 
Emulsionen vorgenommen. Zur Verwendung kamen Prodigiosus, Staphy- 
lococcus aureus und Bact. dysenteriae (Typus Shiga-Kruse). Die Klystiere be- 
trugen 15—30 ccm Flüssigkeitsmenge. In verschiedenen Zeitabständen von 15 bis 
24 Stunden nach der Eingießung, die mit einem weichen Katheter ausgeführt war, 
wurde das Tier getötet, von den einzelnen Organen wurden kleine Stücke 
und aus den Körperhöhlen Flüssigkeitsproben entnommen und alsdann in Agar 
und Bouillon verimpft; trat Wachstum ein, so wurden die Keime, zum Teil 
mit Hilfe elektiver Nährböden, identifiziert. Vor dem Versuch wurde in gleicher 
Weise eine Probe aus dem Maul des Tieres verarbeitet. Während der Dauer 
des Experimentes — dieselben wurden mit Meerschweinchen vorgenommen — 
wurden die Tiere in einem Gaslampenzylinder bequem untergebracht und leicht 
schräg aufgehängt, so daß ein Kontakt mit Fäzes und Urin absolut ausgeschlossen 
war. — Die Versuche bestätigen durchaus die Resultate Uffenheimers. 


Auszug aus den Protokollen (stark gekürzt). 
Meerschweinchen 2. Rektale EingieBung einer Aufschwemmung von Bac- 
terium prodigiosum. Getötet 6 Stunden später. Sektion im Sektionsraum. Während 
der Sektion wurden erstarrte Agarplatten im Sektionsraum offen aufgestellt, um fest- 
zustellen, ob eine Verstäubung von Prodigiosuskeimen und eine Verbreitung durch 
die Luft stattgefunden hatte. Die Kontrollplatten blieben frei von Prodigiosus. — 
Die mit Organstücken, die zahlreiche Inzisionen erhielten, und serösen Flüssigkeiten 
beimpften Nährböden wurden nach ı, 2 und 4 Tagen auf Prodigiosus untersucht. 
Es wurde Prodigiosus nachgewiesen im Rektum, Dünndarm, Magen, Schlund, Maul. 
Frei von Prodigiosus waren Mesenterialdrüsen, Nieren, Maul vor dem Versuch, 
14” 
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Larynx, Milz, Leber, Bronchialdrüsen, Herzblut, linke Lunge, rechte Lunge, Pleura- 
exsudat, Peritonealexsudat. | 
Staphylokokken. 


Meerschweinchen 6. Wie das vorige Tier behandelt, aber mit einer Auf- 
schwemmung von Staphylococcus aureus. 
Tôtung und Sektion nach 6 Stunden. Befund von Staphylokokken positiv 


Dickdarm, Dünndarm, Magen (geringe Zahl), Ösophagus, Pharynx, Maul, Larynx, 
linker Lunge, rechter Lunge, Pleuraflüssigkeit. 

Negativ in Mesenterialdrüsen, Niere, Milz, Leber, Bronchialdrüsen, Herzblut, 
Peritonealexsudat. 


Ist durch die Versuchsanordnung eine Aspiration oder eine Aszension 
des Pigmentes mit nachfolgender Aspiration völlig ausgeschlossen, so ist die 
Lunge völlig frei von Pigment. Diese experimentell wiederholt von uns fest- 
gelegte Tatsache beweist nun mit Sicherheit, daß die nach Sondenfütterung, 
nach Injektionen in den Darm oder Magen in der Lunge gefundenen Kohle- 
teilchen in die Lunge durch Aspiration eindringen können. Viel näher liegt 
dieser Weg noch für die bei spontaner Nahrungsaufnahme eingeführten Sub- 
stanzen, so daß sich schließlich aus den an über 100 Tieren ausgeführten makro- 
skopisch und mikroskopisch geprüften Versuchen folgende Schlüsse ergeben: 


Zusammenfassung. 


1. Die allgemeine Lungenanthrakose entsteht sowohl bei erwachsenen 
wie bei jungen Individuen per inhalationem. 

2. Ist die Inhalation von Ruß- und Kohleteilchen völlig ausgeschlossen, 
so entsteht nie eine allgemeine Lungenanthrakose. 

3. Bei Fütterung von Kohle können bei ausgewachsenen und jungen 
Individuen in der Lunge herdförmig anthrakotische Veränderungen auftreten. 
Die Versuche ergeben nicht den geringsten Anhalt dafür, daß diese Befunde 
auf dem Wege: Darm, Mesenterialdrüsen, Herz etc. zustandekommen. Eine 
ungezwungene Erklärung gibt dagegen die Berücksichtigung der Aszension und 
Aspiration. 

4. Die intraperitoneale Injektion von Kohle oder Tusche bei ausgewachsenen 
und jungen Individuen gibt keinerlei Stütze für die Annahme einer intestinalen 
Entstehung von Lungenanthrakose. Die Tusche verbreitet sich im Körper 
entsprechend den in Frage kommenden Lymphbahnen ohne besondere Be- 
vorzugung der Lunge. 

5. Die intravenöse Injektion von Tusche erzeugt nicht das Bild der all- 
gemeinen Inhalationsanthrakose. 

6. Die Unterbindung des Schlundes verhindert nicht das Entstehen einer 
allgemeinen Inhalations-Lungenanthrakose. 

Die Behauptung von Vansteenberghe und Grysez (Annal. de Inst. 
Pasteur Bd. 19, 1905), daß „la ligature de l’Oesophage atténue ou empêche l’anthra- 
cose, enthält übrigens das Zugeständnis, daß trotz Ösophagusunterbin- 
dung eine Anthrakose der Lunge zustandekommen kann. Die ge- 
ringere Intensität derselben (atténuation) bei diesen Versuchen beruht auf einer 
Störung der Atmung infolge des operativen Eingriffes. 
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7. Intrastomachale oder intraduodenale Injektion von Tusche erzeugen 
keine allgemeine Anthrakose der Lungen. 

8. Für die intestinale Entstehung einer allgemeinen Lungenanthrakose 
fehlt bisher jeder Beweis. 

9. Die experimentelle Lungenanthrakose erlaubt deshalb nicht den ge- 
ringsten Analogieschluß auf eine intestinale Entstehung der Lungentuberkulose 
und kann also als Stütze für die bisher unbewiesene Theorie von v. Behring 
über intestinale Entstehung der Lungentuberkulose beim Menschen keinesfalls 
verwendet werden. 
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XIX. 

Über Krankenauswahl und Kurdauer in den Volksheilstätten. 
Von 


Hofrat Dr. Wolff-Reiboldsgrün. 


Sesrdach den Verhandlungen, die in diesem Frühling in der Generalver- 

NA sammlung des Deutschen Zentralkomitees und in der daranschließenden 

ZU Versammlung der Tuberkuloseärzte gepflogen sind, erübrigt es sich, 
die Heilstätten gegen ihre vielen Gegner in Schutz zu nehmen: wissenschaftlich 
und wirtschaftlich haben sie im Laufe eines Jahrzehntes geleistet, was weitsich- 
tige Ärzte von ihnen erwartet haben. 

Trotzdem ist es nötig zu fragen, ob wir in den Heilstätten so viel leisten, 
wie es nach Lage der Dinge möglich ist und ob nicht dies oder jenes sich 
ändern und verbessern läßt. 

Die Kritiken, die sich gegen die Heilstätten wenden, geben uns Hinweise, 
wo vielleicht Änderungen im Heilstättenwesen ratsam sind. 

Freilich sind ja die Tadel eines Cornet, der immer Unglück in der 
Ausnutzung seiner so fleißigen Arbeiten gehabt hat, wohl abgetan und die 
Zurückweisung eines Grotjahn, die sich mit größerem Recht auf den Titel seiner 
Abhandlung „Krisis in der Lungenheilstättenbewegung ‘' wie auf den vielfach 
beachtenswerten Inhalt bezog, war eine vollkommene, aber auch bei Freunden 
der Heilstättenbewegung sind Zweifel, ob denn alles ganz so betrieben wird, 
wie es erwünscht ist, immer wieder aufgetaucht. Es mag daran erinnert 
werden, daß gerade unsere erfahrensten Anstaltspraktiker schon vor Jahren auf 
Fehler im Heilstättenbetrieb hingewiesen haben.!) 

Wenn nun jetzt feststeht, daß trotz mancher Fehler von den Heilstätten 
Großes geleistet ist, so erscheint es völlig überflüssig, immer wieder auf das 
zurückzukommen, was Einzelne in der Anlage der Anstalten, ihren Kosten, 
ihrer Errichtung in: der Nähe der großen Städte statt im Gebirge etc. tadeln, 
denn wir müssen nun einmal mit den vorhandenen Einrichtungen uns zurecht- 
finden, müßten es auch, wenn sie versagt statt genützt hätten. 

Sieht man von den Einwänden der Heilstättengegner ab, die sich auf 
die angedeuteten Dinge beziehen, so bleiben im wesentlichen folgende Vor- 
würfe übrig: 

Das Moment der Belehrung wird nicht hoch taxiert, weil zu viele nach 
Rückkehr in die Heimat das Erlernte vergessen und in der unhygienischen 
Umgebung der heimischen Verhältnisse nicht verwenden können. — Die Kur- 
dauer von 3—4 Monaten erscheint den meisten Ärzten, auch Heilstättenärzten, 
viel zu kurz, um Heilung selbst bei Leichterkrankten zu erzielen. Auf der 
anderen Seite heißt es, daß zahlreiche Pfleglinge der Heilstätten gar nicht krank 
sind, und für sie die kostspielige Heilstättenbehandlung gänzlich unnötig ver- 








1) Vergl. Meissen, Zur Heilstättenbehandlung der Tuberkulose. Münch. med. Wcbschr. 


1902, Nr. 33. — Wolff, Bemerkungen zur Heilstättenbehandlung Lungenkranker. Münch. med. 
Wehschr. 1903, Nr. 19. 
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wandt wird. Heilstättenärzte klagen endlich nach wie vor, daß das ihnen 
zugewiesene Krankenmaterial ein zu schlechtes sei und durchweg in einem der 
Heilung nicht mehr zugänglichen Stadium sich befindet. | 

Keiner von allen diesen Vorwürfen wendet sich im Grunde gegen die 
Heilstätten als solche, alle sind vielmehr eigentlich nur gegen den bisher ge- 
übten Modus der Aufnahme und der Kurdauer gerichtet. Keinem dieser Vor- 
würfe ist aber auch eine gewisse Berechtigung abzusprechen. 

Wir wissen recht wohl, daß bei einer großen Zahl von Kranken die Be- 
lehrung und selbst die Übung in Gesundheitslehren umsonst ist. Aber die 
Verwerfung der Belehrung als unnötig oder vergeblich ist eine grobe Über- 
treibung. Erst kürzlich hat Kuthy in dieser Zeitschrift in glücklicher Weise 
zeigen können, daß ein starker Prozentsatz seiner früheren Pfleglinge an den er- 
lernten Lehren festhält und sie weiterverbreitet, die Gründung von Vereinen ehe- 
maliger „Heilstättler“, die sich die Verbreitung des Erlernten zur Aufgabe 
machen, ist keineswegs so selten, und schließlich zeigt die tägliche Erfahrung 
doch, wie gerne von Verständigen die Lehren in den Heilstätten gelernt und 
geübt werden. 

Daß weiter innerhalb 3—4 Monaten wirklich Erkrankte, bei denen deut- 
liche Lungenveränderungen bestehen, nur ganz ausnahmsweise wesentlich 
gebessert oder gar geheilt werden können, weiß der Anstaltsarzt am allerbesten ; 
er ist zufrieden, wenn die Erscheinungen in dieser Zeit zurückgehen und sieht 
es als glücklichen Zufall an, wenn wirklich einmal ernstere Erscheinungen 
wirklich verschwinden, wohl nur in Fällen, wo das Leiden ein ganz frisch ent- 
standenes war. 

Den Vorwurf, daß zuweilen ganz Gesunde in die Heilstätten kommen, 
könnte man von vornherein mit der Begründung abweisen, daB das kein Un- 
glück ist, denn der anscheinend Gesunde wird dadurch vielleicht vor einer 
drohenden Schwindsucht bewahrt, die ja Jedem und besonders dem Arbeiter 
droht, und auch der Einwand, es könne sich der Gesunde in einer Heilstätte 
erst anstecken, ist ganz hinfällig, da nie und nimmer ein sich Erholender, wie 
jeder in der Heilstätte Untergebrachte, von seiner etwaigen Ansteckung eine 
Erkrankung sich holen kann, — aber es ist richtig, daß Gesunde nicht in eine 
Heilanstalt gehören. Und es ist wirklich ein Unfug, wenn Gesunde für längere 
Zeit die kostbare Kur durchmachen, wohl gar nicht einmal danach geartet sind, 
etwas zu lernen und dabei den Bedürftigen den Platz fortnehmen. 

Der letzte Vorwurf gegen das System der Aufnahme, die Zuweisung von 
allzu schwer Erkrankten, wird in den letzten Jahren seltener erhoben: es mögen 
die praktischen Ärzte gelernt haben, öfter die rechte Wahl zu treffen, es mögen 
aber auch die Heilstättenärzte begriffen haben, daß es bei der Prognose des 
Falles nicht. immer auf den Lungenbefund ankommt, — es ist dies übrigens 
ein Vorwurf, der nicht die Heilstätten trifft, sondern die zuweisenden Ärzte. 

Aber in allen den besprochenen Vorwürfen steckt so viel Wahres, daß 
man unwillkürlich zu der Frage gedrängt wird, ob nicht in einer von der bis- 
herigen Art abweichenden Weise das Krankenmaterial den Heilstätten zugeführt 
und die Erfolge dadurch noch verbessert werden können, ein Krankenmaterial, 


das sich aus Kranken zusammensetzen müßte, die der Belehrung zugängig sind, 
die zugleich auch wirklich krank sind, bei denen aber die Aussicht auf eine 
erfolgreiche Kur dadurch vergrößert wird, daß man die Auswahl nicht nur 
nach Lungenbefund, sondern nach anderen Gesichtspunkten trifft. 

Eine solche Auswahl zu treffen ist möglich, wenn man aufhört, 
allzuviel Gewicht auf die Statistik der Heilerfolge zu legen. 

Aufnahme und Kurdauer sollten ohne Rücksicht auf diese künftig nach 
rein ärztlichen Grundsätzen geregelt werden ‘und dabei die Erfahrungen der 
Privatanstalten mehr wie bisher herangezogen werden. Eine bald 18 jährige Heil- 
anstaltstätigkeit, in der mir seit ca. 12 Jahren auch vergönnt war, stets Kranke aus 
der Arbeiterbevölkerung zu behandeln, führt mich zu folgenden Vorschlägen:') 

Eine gröbere Auswahl unter den in die Anstalten Aufzunehmenden muß nach 
wie vor von den praktischen Ärzten und nach Einlieferung von Zeugnissen von 
den Heilstättenärzten getroffen werden; eine erfreuliche Ausnahme dieser Me- 
thode dürfte nur dort möglich sein, wo — wie in Berlin-Beelitz, Hamburg- 
Edmundstal etc. — die Chefärzte vor der Aufnahme die Aufzunehmenden 
selbst untersuchen können. 

Die Aufnahmeformulare werden vielfach einer Verbesserung bedürfen in 
der Richtung, daß neben dem Lungenbefund und möglichst exakten Tempe- 
raturtabellen Notizen über häusliche und Arbeitsverhältnisse, sowie über den 
Charakter des Kranken beigefügt werden, — soweit dies der untersuchende 
Arzt eben beurteilen kann. 

Ist die Zuweisung eines Kranken in die Heilstätte beschlossen, so muß 
ein für allemal mit der rein zufälligen, durch nichts begründeten 13 Wochen- 
kur gebrochen werden; es muß dem Heilstättenarzt im weiten Umfang über- 
lassen werden, wen von den Kranken er für wenige Wochen behalten will, weiter 
welchen er schon nach der ersten Aufnahme eine vielmonatliche Kur zukommen 
lassen will, endlich welche Patienten er zu späteren Wiederholungskuren vorschlägt. 

Dabei sollte m. E. die Regel bilden, daß die erste Kur eine nur nach 
Wochen (4—6 Wochen) zu bemessende sein soll, während das Hauptgewicht 
auf eine spätere Wiederholungskur von langer Dauer zu legen ist. 

Schon dieser Hinweis auf die zweite, langdauernde Kur läßt erkennen, 
daß mein Vorschlag mit dem Gedanken häufiger Sechswochenkuren, den bei 
der letzten Tuberkuloseärzte-Versammlung Herr Landesrat Althoff machte, 
nichts zu tun hat. 

Die von mir vorgeschlagene 4—6-Wochenkur hat folgende Bedeutung: 

I. Ermöglicht sie eine Auslese der Kranken für spätere Kuren und ge- 
gebenenfalls die Einleitung einer sofortigen längeren Kur in Fällen, in denen 
diese bestimmt indiziert ist; 


2. ermöglicht sie eine Erholung, die je nach der Lage des Einzelfalles 
verschiedenen Wert hat; 


3. ist eine hinreichende Belehrung für diejenigen möglich, die überhaupt 
lernen können und wollen. 





1) Die L. V. A. für das Königreich Sachsen hat meine Vorschläge bercits zum Teil ange- 
nommen und sie durch eigene Vorschläge und Erfahrungen erweitert. 
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Die rechte Auslese ist die bei weitem wichtigste Aufgabe der kurzen 
Beobachtungskur. Da es sich, wie immer wieder hervorgehoben werden muß, 
nicht nur um die genaue Feststellung des Lungenbefundes, sondern um eine 
Analyse des Einzelfalles handelt, so ist es unmöglich, eine solche dem prak- 
tischen Arzt zu überlassen, der dazu kaum die Gelegenheit hat, selten auch 
die nötige Übung besitzen wird. Der Heilstättenarzt aber muß eine solche 
Auslese treffen können, die natürlich mit wachsender Erfahrung eine immer 
sorgfältigere werden wird. 


Die Gesichtspunkte, nach welchen die Auswahl zu treffen ist, sind ge- 
legentlich einer Zusammenkunft sächsischer Heilstätten- und Fürsorgeärzte von 
Dr. Schneider-Albertsberg in folgender Weise charakterisiert: 


a) Lungenbefund; b) Herztätigkeit; c) Komplikationen; Le Beruf; e) wirt- 
schaftliche Verhältnisse; f) Charakter. 


Die Feststellung des Lungenbefundes ist bei Leichtkranken meist nicht so 
einfach, daß man den praktischen Ärzten einen Vorwurf machen kann, wenn 
zuweilen ihr Befund sich bei weiterer Beobachtung als nicht zutreffend erweist. 
Gerade der erfahrene Arzt weiß, daß die ungeschickte Atmung des Kranken, 
zufällige Schleimansammlung oder das Gegenteil und viele andere Umstände 
eine Beurteilung des Falles bei einmaliger Untersuchung geradezu unmöglich 
machen können. Erst wiederholte Untersuchungen werden auch dem geübtesten 
Anstaltsarzt ermöglichen, sich ein genaues Urteil über den Umfang und die 
Art der Erkrankung zu bilden. 


Und mehrfache Beobachtung ist auch nötig, um die Herztätigkeit der 
Kranken zu bewerten. Ein Unterschied besteht zwischen dem nur labilen 
Puls, der bei jeder Gelegenheit eine erhöhte Frequenz zeigt, und dem beständig 
beschleunigten Pulse; ersterer trübt die Prognose, letzterer muß geradezu als 
prognostisch ungünstiges Symptom betrachtet werden, der stets ruhige Puls ist 
dagegen stets ein gutes Zeichen. 


Die Bedeutung einer Komplikation für die Prognose kann ebenfalls zumeist 
nur nach längerer Beobachtung erkannt werden. Freilich wissen wir, daß Herz- 
fehler, die zu Stauungen führen, nicht prognostisch ungünstig wirken, ebenso, 
daß die Stauungen der Gravidität meist eine Verschlimmerung des Zustandes 
eher verhüten wie herbeiführen; aber der Herzfehler kann mit Neigung zu 
Rheumatismen verbunden sein, die Gravidität mit gefährlicher Brechneigung 
verbunden sein etc. Auch ein komplizierender Diabetes braucht nicht immer 
die Prognose allzusehr zu trüben, und eine Neigung zu Blutungen hat ihr 
gutes, weil sie den Kranken früh auf sein Leiden hinweist, kann aber selbst- 
verständlich auch einmal zu rapidem Untergang führen. Und will man Fieber 
als Komplikation bezeichnen, so ist wahrlich ein großer Unterschied zwischen 
- einer vorübergehenden Temperaturerhöhung, die den meisten Lungenkranken 
nicht erspart bleibt, und einer häufigen Neigung zu Fieber und langdauernden 
Fieberanfällen. Überall ist es nicht ein Symptom als solches oder eine Kom- 
plikation, die die Prognose verschlechtert und den Kranken zu einem unge- 
eigneten Objekt der Behandlung macht, sondern das Verhältnis der Kompli- 
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kation zu der sonstigen Erkrankung und zu den sonstigen Eigenschaften des 
betreffenden Individuums. 

Was den Beruf anlangt, wird der heimische Arzt oft besser sich orien- 
tieren können wie der Heilstättenarzt, denn ersterer wird sich zuweilen Einblick 
in die Arbeitsstätte schaffen können, die nicht selten wichtiger ist in ihrer 
schädigenden Beschaffenheit wie der Beruf selbst. Andererseits aber weiß der 
Heilstättenarzt die Verschiedenartigkeit der Gefahren im Berufe besser zu 
schätzen. Vielleicht bringt die Zukunft uns auf diesem Gebiete ein segens- 
reiches Zusammenarbeiten von Heilstättenärzten mit den Fürsorgestellen. Ein 
gleiches gilt von wirtschaftlichen Verhältnissen, die zu beurteilen dem Heil- 
stättenarzt nur selten möglich ist. Und doch sind diese natürlich für die Pro- 
gnose des Einzelfalles von enormer Wichtigkeit. 

Freilich wird eine Besserung der wirtschaftlichen Verhältnisse nicht selten 
von der Einsicht der Kranken, von seinem Charakter abhangen. Und die 
richtige Beurteilung des Charakters ist in der Tat fast als die wichtigste Auf- 
gabe des Heilstättenarztes zu betrachten, wenn er eine rechte Prognose stellen will. 

Über die Vorschläge Schneiders hinaus erscheint mir von Wichtigkeit 
bei der Auswahl und Individualisierung der Kranken, daß Alter und Geschlecht, 
ferner Familienstand, sowie Erblichkeit im Verhältnis zueinander und den übrigen 
Momenten Berücksichtigung finden. 

Faßt man Alter und Geschlecht mit den vorher bezeichneten indivi- 
duellen Eigenschaften zusammen, wird man bald finden, daß die beiden Ge- 
schlechter in ihrer Prognose nicht gleichgestellt sind, diese letztere sich im 
Verhältnis zu den übrigen Momenten bei beiden Geschlechtern in verschiedener 
Richtung verschiebt. Ganz besonders ist dies der Fall bezüglich des Alters, wo 
bei Frauen die Jahre der Pubertät und des Puerperiums, ferner die des Klimakteriums 
ein wichtiges Moment darstellen, das beim Manne fehlt, den wiederum durch 
das ganze Leben die Gefahren des Kampfes ums Dasein in erhöhtem Maße 
verfolgen. Bei den Männern kann gerade der den Frauen oft ungünstige 
Familienstand der Ehe ein prognostisch günstiges Moment darstellen, wie man 
denn bei verheirateten Tuberkulösen der besseren Stände eher auf eine Heilung 
rechnet wie bei unverheirateten. Für den Unbemittelten kommen aber wieder 
die durch die Ernährung der Familie vergrößerten Sorgen in Rechnung. 


Endlich kann ich trotz aller wiedersprechenden Statistiken nicht glauben, 
daß die Heredität für die Prognose unwichtig ist. Sehen wir in ihr, wie es 
fast allgemein geschieht, die manchen Familien eigene verminderte Wider- 
standskraft gegen tuberkulöse Infektion und Erkrankung, so kann sie auch 
nicht ohne Bedeutung für die Herstellungsfähigkeit sein; vielleicht wird der 
erblich Belastete der besseren Stände durch doppelte Vorsicht nach über- 
standener Krankheit seine Prognose der der nichtbelasteten Kranken gleich- 
stellen, bei Kranken des Arbeiterstandes aber ist das nicht in gleicher Weise 
möglich und bleibt Heredität im bezeichneten Sinne von übler prognostischer 
Bedeutung. | 

Die Aufgabe ist keine leichte, unter Berücksichtigung aller der beschrie- 
benen Momente die rechte Auswahl von Kranken zu treffen, die für deren 
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Zukunft so wichtig ist; darum wird eine Entscheidung vor Ablauf von 4 Wochen 
nur selten möglich sein, eine 6wöchentliche Beobachtung im ganzen mehr 
zu empfehlen sein. 


Aber auch aus anderen Gründen befürworte ich die ca. 6wöchentliche 
Kur statt der 4wöchentlichen. Erstere ermöglicht denn doch noch eher eine 
gründliche Erholung und ist einer kürzeren Kur vorzuziehen, weil die Akkli- 
matisation in die neue Umgebung, besonders wenn es sich um ein von der 
Heimat verschiedenes Klima handelt, erfahrungsgemäß länger wie 4 Wochen 
hindurch einen besonders günstigen Einfluß ausübt. Man hat wohl nicht ganz 
mit Unrecht gesagt, die Akklimatisationswochen seien das Wichtigste an einer 
klimatischen Kur, in dieser Zeit werde, sozusagen, „der Rahm abgeschöpft“. 


Daß in 6 Wochen keine Heilung möglich ist, nur ausnahmsweise eine 
deutliche Änderung des Lungenbefundes zu erkennen ist, kann nicht genug 
betont werden. Aber letzteres ist ja auch bei 13 Wochenkuren nicht zu 
erwarten und nach dem eben Gesagten über Klimawirkung ist beihahe Regel, 
daß in 13 Wochen unverhältnismäßig wenig mehr wie in 6 Wochen erreicht 
wird. Dem an reichliche Erholung nicht gewöhnten Arbeiter wird aber nicht 
selten eine Versetzung in die beste hygienische Umgebung für die genannte 
Zeit einen ungeahnten Segen bringen. Wiederum muß hervorgehoben werden, 
daß von Heilung nicht die Rede sein kann, wenn ich auf Grund der Er- 
fahrungen in den Privatanstalten behaupte: auch in jener kurzen Zeit werden 
die Erkrankten zuweilen über eine Lebensepisode hinweggebracht, die für sie 
eine Gefahr bot, schwindsüchtig zu werden, nach deren Überwindung aber die 
Aussichten, gesund zu bleiben bezw. zu werden, dann nicht gering sind. 


Daß derartige Vorkommnisse zu beobachten sind, ist zweifellos, aber 
auch sicher, daß sie selbst von dem Geübtesten nur selten sich voraussehen 
lassen; Regel wird sein, daß die in 6wöchentlicher Kur Erholten früher oder 
später wieder erkranken. Aber gerade in dieser völligen Unsicherheit, wie 
lange bei dem einzelnen die mehrwöchentliche Erholung anhält, genau der- 
selben, die wir den 13 wöchentlichen gegenüber haben, liegt der Hinweis, daß 
wir nur selten das Rechte tun, wenn wir bei Kranken der Arbeiterbevölkerung 
nach 6 Wochen Beobachtung sofort eine längere Kur folgen lassen, daß wir viel- 
mehr in der Regel beobachten sollen, was die nächste Zeit nach der Erholung 
dem Kranken bringt. Für eine lange, dann natürlich 5—6 Monate andauernde 
Kurzeit nach der ersten Aufnahme kommen eigentlich nur diejenigen in Frage, 
die sehr leichtkrank sind und bei denen alle früher bezeichneten Momente 
günstig liegen (wie Herztätigkeit, Alter, Familienstand, Erblichkeit etc.) und bei 
denen, wenn möglich, sich nachweisen läßt, daß irgendwelche im Leben sich 
niemals oder schwer wiederholende Momente, z. B. Infektionskrankheiten, an 
der Erkrankung Schuld tragen, nicht aber der Beruf oder das Milieu, aus dem 
der Kranke stammt. 

Wo diese Dinge sich nicht beieinander finden, da heißt es wirklich 
„Probieren geht über Studieren“: man muß sehen, ob nicht doch durch 6 Wochen 
Erholung etwas erreicht ist und muß beobachten, ob in den nächsten Jahren 
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der Zustand sich rasch verschlechtert, ungefähr derselbe bleibt oder gar sich 
bessert. 

Letzteres dürfte nur selten einmal in jenen zuletzt geschilderten Fällen 
beobachtet werden. Bei der zumeist zu erwartenden Verschlechterung kommt es 
darauf an, wie bald sie eintritt und wie rasch sie vorschreitet: ist sie eine langsam 
sich vollziehende, so ist der betreffende Kranke sicher ein günstiges Objekt 
für die zweite, lange auszudehnende Kur, — ist aber der Verfall nach der 
ersten Erholung ein rascher, so wird man mit vollem Recht sagen können, 
daß auch eine lange Kur bei der ersten Aufnahme keinen Dauererfolg ge- 
bracht hätte. 

Daß eine solche Probezeit in der Arbeit und in den heimatlichen Ver- 
hältnissen nach der ersten Erholungskur nicht allzukurz bemessen sein darf, 
wenn sie ein Urteil über den verhältnismäßig günstigen Charakter der Krank- 
heit gestatten soll, liegt auf der Hand; man wird vielleicht als frühesten Termin 
für den Beginn der zweiten und Hauptkur die Zeit r—ı!/, Jahr nach der 
beendeten ersten Erholungskur setzen können, aber natürlich den Fällen die 
beste Prognose stellen, die nach längerer Zeit wie die bezeichnete erst eine Kur 
benötigen. 


So dient nach meinem Vorschlag eine erste Kur in der Regel zur Be- 


obachtung und Erholung, die zweite bei einem schon bewährten Material ist 
die wichtigere und allenfalls heilende. Gelingt sie aber auch in einer zweiten Kur 
von längerer Dauer nicht, so wird je nach dem gesundheitlichen Verhalten 
nach der zweiten Entlassung eine weitere spätere Kur in Aussicht zu nehmen sein. 


Fraglos wird gegen meine Vorschläge eingewandt werden, daß dies 
System ein zu kostspieliges sei, da ich auf „Heilungen“ bei der ersten Kur 
von vornherein verzichte, für die spätere Kur lange Dauer fordere. Es bleibt 
aber zu bedenken, daß dadurch ein Gegengewicht geschaffen wird, daß bei 
der ersten Kur auch die Elemente nach wenigen Wochen ausgeschieden werden 
sollen, die auch bei langer Kur nie etwas Dauerndes erreicht hätten, und 
bisher zu einer langen Kur festgehalten wurden, daß ferner alle Kranken bei 
der ersten Kur gewisse Vorteile haben: Erholung und Belehrung. 

Diese letztere wird allen zuteil, aber gerade in dem Einwand, daß nur 
verhältnismäßig wenige davon dauernden Vorteil haben, muß man den Gegnern 
der Heilstättenbewegung Recht geben. Auch die nicht zu Belehrenden gilt es, 
bei der Auslese auszuschalten und nicht zu einer zweiten Kur zu empfehlen, 
mögen auch sonst die Dinge günstig liegen. 

Eine solche Maßregel ist notwendig, wenn man beobachtet, wie zahlreiche 
Kranke an den Ernst ihrer Krankheit nicht glauben wollen, nur gezwungen 
die Regeln der Anstalt befolgen, jeden Moment zu Ausschreitungen benutzen 
und damit beweisen, daß sie erst recht nicht in der Heimat an ihre Gesund- 
heit denken werden; solche Kranke sollten nicht einmal, wenn sie genügend 
erkannt sind, 6 Wochen in der Anstalt behalten werden. Wird man damit ın 
erster Linie jugendliche Individuen treffen, so ist deren Ausschaltung aus den 
Kandidaten für eine spätere Kur schon deswegen berechtigt, als ceteris paribus 
das ältere Individuum in der männlichen Arbeiterbevölkerung, das eine längere 
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Widerstandskraft im Kampf um das Dasein und in der Arbeit bewiesen hat, 
von vornherein eine bessere Prognose bietet. Gerade bei den älteren Kranken, 
wie bei denen, die sich als verständige Menschen zeigten, finden sich, soweit 
meine Erfahrungen reichen, die besten Dauererfolge. 

Es ist sicher kein Zufall, daß von den 13 Kranken des Arbeiterstandes, 
die wir in letzter Zeit zum zweitenmal behandelten — nach einem Zwischenraum 
von 2—5 Jahren —, sich 10 im Alter von 27—51 Jahren befanden, und daß 
bei allen der Vermerk in der ersten Krankengeschichte stand: „ordentlich“, 
„sehr ordentlich“ usw. und ebensowenig Zufall, daß der einzige junge Mann 
von 20 Jahren, der bereits nach Jahresfrist in wesentlich verschlechtertem Be- 
funde uns zugewiesen wurde, den Vermerk „töricht“ im Journal hat. 


Wenn nicht die Statistiken der Dauererfolge überall nur nach ,,Stadien“ ') 
der Lungenbefunde aufgestellt wären ohne Rücksicht auf Alter, Familienstand, 
Beruf, Charakter etc., so würden wir einen wertvollen Anhalt dafür haben, bei 
welchen Kranken ‘es in der Regel sein Bewenden mit einer Erholungskur 
haben muß, bei welchen von vornherein eine Heilkur in Aussicht zu nehmen 
ist. Wäre eine solche Aufstellung auch jetzt noch möglich und wird man 
nach meinen Vorschlägen bei Auswahl und Kurdauer verfahren, wird man 
erstaunt sein, wie wenig der Stand der Krankheit an sich für die Prognose 
ausschlaggebend ist, wie manche Kategorien von Kranken, z.B. die im Ent- 
wickelungsalter befindlichen weiblichen der Arbeiterbevölkerung, auch bei 
leichter Erkrankung einem frühen Tode verfallen, so daß — praktisch ge- 
sprochen — der Aufwand von Kuren sich kaum verlohnt, wie umgekehrt 
reifere Männer trotz ernsterer Erkrankung noch Aussichten auf langes Leben 
haben können, namentlich wenn ihnen wiederholte Kuren ermöglicht werden. 
Daß die Bevorzugung dieser Kategorie von Kranken sich auch vom sozialen 
Gesichtspunkt deswegen besonders empfiehlt, weil sie zumeist Versorger von 
Familien sind, daran sei nur nebenbei erinnert. 


Die Übung wird von Jahr zu Jahr die rechte Auswahl geeigneter Kranker 
erleichtern, wenn man meinen Vorschlägen folgt; unerläßlich ist bei ihrer Be- 
folgung, daß selbstverständlich die Kranken zur zweiten Kur stets denselben 
Heilstätten resp. Ärzten zugewiesen werden. Ob bei der Beaufsichtigung der 
Kranken zwischen der Erholungs- und Heilkur die Fürsorgestellen oder be- 
sonders dafür geschaffene Institute gewissen Nutzen bringen können, ist eine 
Frage, die hier nur gestreift werden soll. 

Das von mir vorgeschlagene System wird in sozialpolitischer wie in 
humaner Beziehung von größter Bedeutung sein: in ersterer Richtung sollen 
die Kranken ohne große Kosten ausgeschaltet werden, denen doch nicht zu 
helfen ist, in humaner Richtung werden auch ernster Erkrankte einer längeren 
Lebens- und Arbeitsdauer zugeführt werden können. 

Für die Heilstättenärzte werden nach meinen Vorschlägen neue und 
schöne Aufgaben erwachsen: sie sind nicht mehr genötigt, mehr oder weniger 


1) Der Ausdruck Stadium ist ein völlig verfchlter, denn er bezeichnet keinen feststehenden, 
sondern einen stets wechselnden Zustand, während bei Beurteilung eines Kranken weit mehr der 
„status“ d. h. Umfang, Charakter und Form der momentanen Erkrankung interessiert. 
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schematisch die ihnen zugewiesenen Kranken 13 Wochen zu überwachen und 
nach besten Kräften zu fördern, sondern sie müssen streng individualisieren 
mit dem Bewußtsein, daß. von ihrem Urteil Menschenleben abhängen. 

Ob die jetzt viel erörterte Frage, was mit den schwerkranken Tuberku- 
lösen geschehen soll, schließlich damit zu lösen sein wird, daß man nach dem 
Vorgang der Privatanstaltsn nur die Moribunden von der Aufnahme ausschließt 
und der heimischen oder Krankenhauspflege überläßt, das erscheint mir nicht 
unwahrscheinlich, muß sich aber erst im Laufe der Zeit zeigen. 
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xx. . 
Die Berliner Tuberkulose- Woche. 
I. 


XI. Generalversammlung des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, 23. Mai 1907. 


2) er Vorsitzende, Graf Posadowsky, eröffnete vormittags 10 Uhr die un- 






EAST gewöhnlich stark besuchte Versammlung mit der folgenden Ansprache: 
| 1 Ich habe die Ehre, Sie zu begrüßen und Ihnen für Ihr Erscheinen zu 
danken. Wir haben uns auch im letzten Jahre bemüht, die Zwecke unseres 
Vereins nach Maßgabe unserer Statuten und unserer Geldmittel nach Kräften 
zu fördern. Wie Sie wissen, haben wir unsere Tätigkeit seinerzeit damit be- 
gonnen, Heilstätten für erwachsene Tuberkelkranke zu begründen. Wir sind 
fortgeschritten, indem wir unsere Mittel auch solchen Anstalten zuwendeten, 
welche Kinder, die in der Gefahr sich befinden, der Tuberkulose zu verfallen, 
unterbringen und pflegen. Wir sind jetzt ferner bemüht, einem dringenden 
Bedürfnis entsprechend, auch solchen Kranken Unterkunft und Fürsorge zu ge- 
währen, welche für heilbar oder besserungsfähig nicht mehr zu erachten sind. 
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Aber wir haben uns nicht nur auf diese Aufgaben beschränkt, sondern wir - 


haben auch unsere ernste Aufmerksamkeit der Prophylaxe zugewendet, indem 
wir Auskunfts- und Fürsorgestellen unterstützen, die namentlich die Pflege 
solcher Kranken fördern sollen, die im Haushalt, in ihren Familien verblieben 
sind. Meine Herren, die Tuberkulose ist eine Krankheit, die sich in ihrem 
breiten Untergrunde aus vielen Ursachen zusammensetzt, aus wirtschaftlichen, 
aus hygienischen und auch aus sittlichen Ursachen. Wenn man deshalb die 
Tuberkulose in ihrem vollen Umfange, in der ganzen Front bekämpfen sollte, 
so müßte man eigentlich den Kampf gegen das menschliche Elend überhaupt 
aufnehmen. Ein französischer Staatsmann hat, als er über die moderne Sozial- 
politik sprach, diesem Gedanken in den Worten Ausdruck gegeben: „Alle 
Kräfte des Lebens müssen sich verbinden um in der modernen Gesellschaft 
die Kräfte des Todes wirksam zu bekämpfen“. Aber nach dem Zwecke unseres 
Vereins und nach unseren finanziellen Mitteln sind wir selbstverständlich nicht 
in der Lage, auf dieser breiten Grundlage den Kampf gegen die Tuberkulose 
zu führen; denn ein Kampf in diesem Umfange würde eigentlich die Beschäf- 
tigung mit der gesamten sozialen Frage in sich schließen. Aber, obgleich wir 
unser Bestreben nur dahin richten können, die unmittelbaren Ursachen der 
Tuberkulose zu bekämpfen, so haben unsere Bestrebungen, wie das in solch 
großen grundlegenden Fragen nicht anders zu erwarten ist, doch von wissen- 
schaftlicher und praktischer Seite manche Anfechtungen erfahren. Man hat 
behauptet, daß die Heilanstalten die Erfolge nicht hätten, die man von ihnen 
erwartete, und man hat auf die Vorgänge anderer Staaten hingewiesen, in 
welchen Heilanstalten nicht errichtet würden oder wenigstens nicht in dem Um- 
fange. Was zunächst den Erfolg der Heilanstalten betrifft, so spricht die 
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Statistik entschieden für uns. Es ist ganz unzweifelhaft, daß in einem großen 
Prozentsatz der Fälle die in den Heilanstalten aufgenommenen Kranken wesent- 
lich sich gebessert haben, und wenn unsere Bestrebungen selbst nur den Erfolg 
haben sollten, die Lebensdauer und die Arbeitsfähigkeit der in unseren Anstalten 
aufgenommenen Personen zu verlängern, so haben wir damit schon einen 
wesentlichen wirtschaftlichen Erfolg erreicht, im Interesse der Kranken selbst 
und im Interesse ihrer Familien. Wenn in anderen Staaten nicht in dem Um- 
. fange Heilanstalten errichtet sind, wie das in Deutschland geschehen ist, so 
liegt der Grund einfach auf finanziellem Gebiete, indem anderen Staaten nicht 
die reichen Mittel der sozialpolitischen Versicherungsanstalten zur Verfügung 
stehen, die uns zur Verfügung gestanden haben. Dank dieser Mittel konnten 
in allen Teilen Deutschlands großartige Heilanstalten für Tuberkulosekranke 
errichtet werden; und wenn auch unser Verein finanzielle Beihilfen für die Er- 
richtung solcher Anstalten gegeben hat, so haben wir eben nur die letzten Bau- 
steine geliefert zur Vollendung des Werkes. Man hat uns auch den Vorwurf 
gemacht, daß die Kranken in den Heilanstalten verwöhnt und verzärtelt würden 
für das zukünftige Arbeitsleben. Auch dieser Vorwurf ist meines Erachtens 
ungerecht. Wir wollen die Pfleglinge nicht verzärteln und verwöhnen und 
billigen keinerlei Übermaß in dieser Richtung, aber wir wollen dahin streben, 
das deutsche Volk möglichst gesund, möglichst arbeitsfähig und damit arbeits- 
lustig und lebensfroh zu erhalten. Generationen werden erforderlich sein, um 
das Ziel, das unser Verein sich gestellt hat, zu erreichen. Aber wenn wir uns 
auch nur schrittweise diesem Ideal nähern, so können wir, fest auf unseren 
Füßen stehend, vertrauensvoll und selbstbewußt der Zukunft unseres Volkes 
entgegensehen. — 

Den Geschäftsbericht erstattete der Generalsekretär Oberstabsarzt a. D. 
Dr. Nietner. Er gedenkt zuerst der Toten, vor allem des ersten Präsidenten 
des Zentralkomitees v. Boetticher. Das Zentralkomitee zählt jetzt 1350 Mit- 
glieder. An Stelle des verstorbenen Präsidenten des Reichsversicherungsamtes 
Gäbel ist dessen Nachfolger Kauffmann in das Präsidium eingetreten. Von 
den Einnahmen, darunter 60000 Mk. Reichszuschuß, wurden 13000 Mk. für 
Heilstätten verwandt, 15000 für Pflegeheime, 43000 für Erholungsstätten, 
19000 für Fürsorgestellen. Es gibt jetzt in Deutschland 87 Volksheilstätten 
mit 8422 Betten, 37 Privatanstalten mit über 2000 Betten, 17 Heilstätten für 
tuberkulöse Kinder mit 650 Betten und 67 Heilstätten für skrofulöse Kinder 
mit 6092 Betten. Außerdem sind dem Zentralkomitee 67 Walderholungsstätten, 
117 Auskunfts- und Fürsorgestellen und 3 Waldschulen bekannt. 


Es folgte der Bericht über die Dettweiler-Stiftung zugunsten bedürftiger 
Heilstattenarzte. Die Stiftung hat vor kurzem die königliche Genehmigung 
erhalten. Dr. Rudolf Lennhoff gibt die Schritte bekannt, die von den Heil- 
stättenärzten zur Erreichung einer Versicherung auf dem Wege des Kollektiv- 
vertrages unternommen sind. Wie im vorigen Jahre in Aussicht gestellt wurde, 
ist mit der „Viktoria“ ein Abkommen getroffen worden, nach dem alle Mit- 
glieder eines zu gründenden Vereins ohne ärztliche Untersuchung auf den 
Todesfall oder das Erleben des 65. Jahres versichert werden. Daher hat sich 
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gestern der „Verein der Heilstättenärzte“ gegründet. Redner erinnert daran, 
daß die Generalversammlung im vorigen Jahre an die Heilstätten das Ersuchen 
gerichtet hat, ihren Ärzten Beiträge zu den Prämien zu zahlen. _ 

Es folgte der erste Vortrag über „Die Tuberkulosebekämpfung auf 
dem Lande“. Berichterstatter ist der stellvertretende Vorsitzende der Landes- 
versicherungsanstalt Rheinprovinz, Geh. Rat Kehl-Düsseldorf. Er weist darauf 
hin, daß es auf dem Lande fast an jeder Aufklärung fehlt, und daher auch 
die Tuberkulosebekämpfung schwierig ist. Es fehlt auch die Krankenversiche- 
rung, die allein eine ausgiebige Behandlung der kranken Arbeiter ermöglicht, 
es fehlt vielfach an Ärzten und besonders an Krankenhäusern. Sehr schlecht 
bestellt ist es mit dem Krankenpflegepersonal. Hier ist zuerst einzusetzen. 
Überall, in allen kleinen Gemeinden, sind berufsmäßig ausgebildete Pflegerinnen 
anzustellen, wo das nicht geht, sollen freiwillige Pflegerinnen ausgebildet werden. 
Sie sind der heimischen Bevölkerung zu entnehmen. Wo sie vorhanden sind, 
lassen sich auch Fürsorgestellen auf dem Lande errichten. 

Pastor Arnold-Barmen ergänzt die Mitteilungen des Vortragenden über 
die Ausbildung der ländlichen Krankenpflegerinnen. Professor Stark-Karlsruhe 
berichtet über Tuberkulosebekämpfung auf dem Lande in Baden. 


Das zweite Referat „Über die bisherigen Leistungen der Heil- 
stätten“ hielt der frühere Senatsvorsitzende im Reichsversicherungsamt, jetzige 
Direktor der hanseatischen Landesversicherungsanstalt, Geh. Rat Bielefeldt. 
Er wendet sich gegen die vielfachen, neuerdings besonders von Cornet und 
von Grotjahn gegen die Heilstätten gerichteten Angriffe, und spricht von den 
Gesichtspunkten aus, ob die Bemängelung der Heilstättenergebnisse zutreffend 
ist und ob die Kritiker etwas Besseres vorschlagen können. Von 1897—1906 
sind von den deutschen Landesversicherungsanstalten 159 802 Tuberkulôse, 
117 128 Manner, 42774 Frauen, für mehr als 56 Millionen Mark in Heilstätten 
behandelt worden. Die durchschnittliche Höhe der Invalidenrenten betrug 1905 
160 Mk., der Heilbehandlungskosten eines Tuberkulösen 363 Mk. Unter Be- 
rücksichtigung der Statistik des Reichsversicherungsamtes über die Heilstätten- 
ergebnisse ergibt sich bei der Annahme, daß mit Eintritt des Mißerfolges die 
Invalidenrente beginnt, für je 100 behandelte Tuberkulöse in den der Behand- 
lung folgenden 5 Jahren eine Rentenersparnis von 17 222 Mk., ein Verlust von 
14 322 Mk., also ein Gewinn von 2900 Mk. Das würde für alle 1897— 1906 
Behandelten einen Gewinn von mehr als 4!/, Millionen Mark bedeuten. Min- 
destens ebensogroß ist die Ersparnis, die gleichzeitig Armenverwaltungen und 
Krankenkassen machen. Der Einwand, daß in gleichem Umfange Tuberkulöse 
auch ohne Heilstättenbehandlung arbeitsfähig bleiben, ist unzutreffend. Bei der 
Ortskrankenkasse Leipzig starben ohne Heilbehandlung 1890—1893 vom 
erstmaligen Bezuge des Krankengeldes an in 3 Jahren 74°/,, in 4 Jahren 83 °/,, 
in 5 Jahren 93 °/, Tuberkulöse. Bei der Landesversicherungsanstalt der Hanse- 
städte bezogen von je 100 Tuberkulösen, deren Antrag auf Behandlung im 
Jahre 1901 abgelehnt worden war, bis 1907 41,83 °/, Invalidenrente, starben 
30,27 °/,, arbeiteten 18,53 °/, noch in versicherungspflichtigem Beruf. Von denen, 
die 1900 in Heilstätten behandelt wurden, waren bis 1906 gestorben 18°}, 
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bezogen Invalidenrente 11°/,, arbeiteten noch 65,31 °/,, und davon 49,93 °/, 
voll, 15,38 °/, mit mehr als ein Drittel Arbeitsfähigkeit. Es hat sich auch er- 
geben, daß Tod oder Invalidität bei nichtbehandelten Tuberkulösen häufiger 
sind, als bei nichtbehandelten anderen Kranken. Es rechtfertigen sich also 
auch aus diesem Grunde die Ausgaben gerade für Tuberkulöse. . Vortragender 
führt noch eine große Menge statistischen Materials für den Wert der Heil- 
stätten an. 

Vom Standpunkt des Arztes behandelt als Korreferent dasselbe Thema 
Dr. Rumpf, leitender Arzt des Sanatorium Ebersteinberg in Baden. Er wendet 
sich insbesondere gegen die Angriffe, die von Professor Cornet gegen die 
Heilstätten gerichtet worden sind. Die Heilstätten haben bei Tuberkulösen der 
ersten Stadien fast 86 °/, Heilungen; die geringeren Durchschnittszahlen kommen 
daher, daß so sehr viel Kranke des zweiten und dritten Stadiums in die Heil- 
stätten kommen. Das Gerede, es kämen nur leichteste Fälle oder gar nicht 
Tuberkulöse in die Anstalten, beruht auf gänzlicher Unkenntnis der Tatsachen. 
Zur Behandlung der Tuberkulösen gibt es nichts Besseres als die Heilstätten, zur 
Vorbeugung bedarf es natürlich auch anderer Mittel. Mit der Vorbeugung allein 
aber sich zu begnügen, wäre eine Grausamkeit gegenüber den heilbaren Kranken. 

An die letzten Vorträge schließt sich eine stundenlange Erörterung an. 
Es sprechen Professor Kuttner-Berlin, Dr. Roepke-Melsungen, Geh. Rat 
Kehl-Düsseldorf, Dr. Wolff-Reiboldsgrün, Professor Hammer- Heidelberg. 
Ausnahmslos wird von den Rednern der hohe Wert der Heilstätten hervor- 
gehoben, auch von Hammer, obwohl er früher öfter gegen die Heilstätten auf- 
getreten war. 

IT. 


IV. Versammlung der Tuberkuloseärzte, 24. u. 25. Mai 1907. 

Die Versammlung der Tuberkuloseärzte, die die ersten beiden Male im 
Herbst getagt hatte, schloß sich in diesem Jahre wie im Vorjahre unmittelbar 
an die Generalversammlung des Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose an. Die Verhandlungen fanden statt in dem Hörsaal der zweiten medi- 
zinischen Klinik des Geh. Rat Professor Dr. Kraus und unter dessen Vorsitz 

Den ersten Vortrag hält Professor Dr. Paul Krause-Jena über „Rönt- 
gendurchleuchtung zur Diagnose und Prognosestellung bei Lungen- 
krankheiten“. An Hand einer reichen Zahl von Röntgenbildern zeigt der 
Redner, daß mit Hilfe der Durchleuchtung sehr häufig ein Befund, den man 
mittelst Beklopfung und Behorchung des Brustkastens erhoben hat, erheblich 
verdeutlicht wird. In zweifelhaften Fällen, besonders von beginnender Lungen- 
tuberkulose, die häufig klinisch kaum festzustellen sind, gibt gelegentlich das 
Röntgenbild diagnostisch den Ausschlag. Allerdings bedarf es vieler Sorgfalt 
und großer Übung. So ist z. B. das Auge nicht zu jeder Tageszeit gleichmäßig 
imstande, in dem Dunkelraum die feinen Unterschiede der Schattenbilder zu 
erkennen. Abends, wenn das Auge an Dämmerlicht gewöhnt ist, sieht es 
mancherlei viel schärfer. " 

Geh. Rat Wolf-Berlin und San.-Rat Michaelis-Rehburg bestätigen und 
ergänzen die Ausführungen des Redners. 
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Stabsarzt Dr. Stuertz-Metz spricht auf Grund 21} jähriger röntgeno- 
logischer Untersuchungen über „Die lymphangitische Entstehung des 
Lungenspitzenkatarrhs von den Lymphdrüsen des Brustraumes aus“. 
Redner hat ebenfalls sehr viele Röntgenaufnahmen des Brustkastens gemacht 
und dabei gefunden, daß fast immer der Verdichtung des Gewebes der Lungen- 
spitzen eine Erkrankung der benachbarten Lymphdrüsen vorausgeht. Man 
muß hiernach annehmen, daß die Tuberkulose der Lungenspitzen nicht ent- 
steht durch einfache Einatmung der Bazillen, sondern daß die eingeatmeten 
Bazillen sich zuerst in den Lymphdrüsen des Brustraumes ansiedeln, und daß 
von diesen aus die Krankheit auf die Lungen selbst iibergreift. Damit tritt 
Stuertz auch Behrings Ansicht entgegen, daß die Lungentuberkulose ent- 
stehe, indem verschluckte Bazillen von den Lymphgefäßen des Darmes aus 
wirkten. Diese krankhaften Erscheinungen im Röntgenbilde sind lange Zeit 
früher erkennbar, als die ersten Erscheinungen des Lungenspitzenkatarrhs mit 
dem Hörrohr wahrnehmbar sind. Deshalb ist in den auf Lungentuberkulose 
verdächtigen Fällen der Röntgenuntersuchung der Lungen eine weit größere 
diagnostische Bedeutung beizulegen, als das bisher besonders in der Praxis der 
Fall gewesen ist. Eine Lungenheilstätte kommt nach Ansicht des Vortragen- 
den ohne Röntgenapparat nicht mehr aus. 

Dr. Joél-Gérbersdorf tritt dieser letzteren Ansicht entgegen. 

Stabsarzt Dr. Kuhn und Professor Benda treten auf Grund pathologisch- 
anatomischer Erfahrungen den Anschauungen von Stuertz über den Ver- 
breitungsweg der Tuberkulose entgegen. Dr. Kunz, Vertrauensarzt der Pfäl- 
zischen Landesversicherungsanstalt, meint, daß vor der Aufnahme in eine 
Heilstätte stets eine Röntgenaufnahme der Lungen gemacht werden müsse. 


Es folgt nunmehr die Besprechung der Frage der „Dauer der Heil- 
stättenkuren“. Erster Redner hierzu ist Dr. Schröder-Schömberg. Heil- 
stätten sind nur da für Kranke mit deutlichen Zeichen von aktiver Lungen- 
tuberkulose, während die Patienten, bei denen die Tuberkulose schlummert, 
ausreichend in offenen Kurorten, Walderholungsstätten etc. behandelt werden 
können. Dann werden in Heilstätten Plätze frei für vorgeschrittene Kranke, 
bei denen Erfolge zu erwarten sind, wenn eine vorausgegangene Beobachtung 
einigermaßen Aufschluß über die Prognose gegeben hat. Für fieberlose Anfangs- 
tuberkulose genügen im Durchschnitt 3 Monate Kurdauer. Weit mehr Monate 
sind nötig bei den vorgeschritteneren Fällen. Redner gibt hierfür statistische 
Belege. Der erzielte Erfolg läßt sich durch Nachkuren in Walderholungsstätten 
befestigen. 

Vom Standpunkt des Verwaltungsbeamten spricht Landesrat Dr. Althoff- 
Münster zu dem gleichen Thema. Lange Kuren können nur für ausreichend 
wohlhabende Kranke in Betracht kommen. Die Landesversicherungsanstalten, 
die doch hauptsächlich Träger der Behandlungslasten sind, können nur Leicht- 
kranke behandeln lassen. Während man bei diesen bisher eine ununterbrochene 
Kur von 3 monatlicher Dauer als ausreichend und erforderlich ansieht, hat die 
Landesversicherungsanstalt Westfalen im offenen Kurort Bad Lippspringe seit 
Jahren gleichartige Dauererfolge mit Gwôchigen Kuren erzielt. Diese Kuren 
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erfordern zwar häufiger Wiederholungen, bleiben aber einschließlich letzterer in 
ihrer Dauer und in ihren Kosten im Durchschnitt hinter den sonst üblichen 
zurück. Da nicht ersichtlich ist, weshalb die Behandlung in Lippspringe vor 
der Heilstättenbehandlung den Vorzug verdienen sollte, empfiehlt es sich, in 
den Heilstätten in geeigneten Fällen ähnliche Versuche mit kurzen Kuren zu 
machen. Die Vorzüge dieses Verfahrens bestehen in der Möglichkeit, die 
lediglich wegen Krankheitsverdachts untergebrachten Personen auszuscheiden, 
ferner in den Vorteilen, die die Abkürzung der Kuren für die Kranken hat, 
weiter in der Ersparung unnötiger Kosten, endlich in der Gewinnung von Platz _ 
in den Heilstätten. | | 

Die Besprechung der Vorträge beginnt Professor A. Fränkel vom 
Krankenhaus am Urban mit dem Wunsche, daß in den Heilstätten mehr Kranke 
vorgeschritteneren Stadiums Aufnahme finden. Petruschky-Danzig glaubt, 
daß die Sechswochenkuren wohl durchführbar sein werden in Verbindung mit 
Tuberkulinbehandlung. Scherer-Bromberg hält Sechswochenkuren für viel zu 
kurz. Geradezu vernichtend lautet das Urteil von Roepke-Melsungen. Er 
hat in Lippspringe eine Anstalt geleitet und kennt die dortigen Verhältnisse. 
Daher kann er nachweisen, daß in Lippspringe viel mehr Leichtkranke behandelt 
werden, als in Heilstätten, und daß die Lippspringer Statistik auf ganz anderer 
Grundlage geführt wird als überall anderwärts, so daß die Zahl der guten 
Erfolge nur etwa um den vierten Teil so groß ist, als in der Lippspringer Sta- 
tistik angegeben. Wolff-Reiboldsgrün betont ebenfalls mit Schärfe, daß Sechs- 
wochenkuren nicht genügen. 


Dr. Michaelis-Rehburg betont, daß seit langer Zeit einzelne Verwal- 
tungen Tuberkulöse zur Kur nach Rehburg geschickt haben und durchweg 
mit gutem Erfolg. Trotzdem ist in der Mehrzahl der Fälle den Heilstätten der 
Vorzug zu geben. Dr. Stauffer-Lüdenscheid behandelt in seiner Heilstätte 
einen Teil der Pfleglinge der Landesversicherungsanstalt Westfalen. Er kann 
Landesrat Althoff bezüglich der Gleichwertigkeit der freien Kuren in Lipp- 
springe nicht beipflichten. Es handelt sich dort überwiegend um leichte Kranke, 
die Zeit haben, bis zum Sommer zu warten. Es stehe auch fest, daß die 
Beurteilung der Arbeitsfähigkeit in Lippspringe recht milde gehandhabt werde, 
so daß kein Beweis erbracht ist für die Gleichwertigkeit des Badeortes. Die 
folgenden Redner stammen überwiegend aus Rheinland und Westfalen, wo eine 
starke Mißstimmung gegen Lippspringe vorhanden zu sein scheint, und zwar 
wegen seiner Art der Reklame. Es wird bekanntgegeben, daß die Eisenbahn- 
verwaltung mit Badeorten ganz gute Erfahrungen gemacht zu haben glaubt. 
Aus Düsseldorf wiederum wird berichtet, daß man in Lippspringe ganz gute, 
aber keine besonderen Erfolge gehabt hat und jetzt von der Landesversiche- 
rungsanstalt aus keine Kranke mehr hinschickt. Übrigens hat in den betr. 
Gegenden die Unbotmäßigkeit in den Heilstätten in demselben Maße zuge- 
nommen, wie Kranke jn die offenen Kurorte geschickt wurden. Bezüglich der 
Dauer der Heilstättenkuren geht die allgemeine Ansicht dahin, daß eine sche- 
matische Begrenzung der Zeit nicht gerechtfertigt ist, in einem Falle 3 Monate 


nicht nötig, im anderen Falle zu wenig sind. . 
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Als nächster Referent spricht Dr. Landgraff-Belzig über , Erfahrungen 
in Kinderheilstätten“. Seit einer Reihe von Jahren weiß man, daß unter 
den Kindern Lungentuberkulose außerordentlich häufig vorkommt, und daß 
gerade die Kindertuberkulose heilbar ist. Seitdem ist man bestrebt, besondere 
Kinderheilstätten zu errichten. Die erste dieser Art wurde der Lungenheil- 
stätte Belzig angeschlossen und ist jetzt 4 Jahre im Betrieb. In dieser Zeit 
wurden im ganzen 245 Kinder von 4—17 Jahren im Durchschnitt 4—5 Monate 
lang behandelt. Die Zahl der Geheilten ist im Verhältnis erheblich größer als 
bei Erwachsenen. Wie es sich mit Dauererfolgen verhält, ist deshalb schwer 
zu sagen, weil, nicht wie bei Erwachsenen, die Kontrolle der Landesversicherungs- 
anstalt vorliegt. 

Dr. Pannwitz berichtet ebenfalls über sehr günstige Heilerfolge aus der 
von ihm geleiteten Victoria Louise-Kinderheilstätte zu Hohenlychen. Dr. 
R. Lennhoff spricht hierzu auf Grund der Erfahrungen aus den Kindererho- 
lungsstätten. Die erste Anstalt dieser Art wurde 1902 zu Schönholz unter 
Dr. Wolf Becher errichtet, der schon damals auf das unerwartet häufige 
Vorkommen von Tuberkulose unter seinen Pfleglingen hinwies. Redner betont 
die Schwierigkeit, die Kindertuberkulose in Stadien einzuteilen. Offene Tuber- 
kulose gibt seiner Ansicht nach bei Kindern eine ungünstige Prognose. Sehr 
bedenklich ist das Pubertätsalter. Die Kindererholungsstätten ermöglichten es, 
zahlreiche Kinder Jahre hindurch zu beobachten und dabei auch in gewissem 
Sinne Dauerfolge zu sehen. Redner glaubt vorläufig von solchen sprechen zu 
können, wenn ehemals elende Kinder soweit gebracht werden, daß sie ins ge- 
werbliche Leben eintreten können und sich dort gesundheitlich bewähren. 
Professor Neisser-Stettin fragt nach den Heilergebnissen bei offener Tuber- 
kulose. Dr. Pannwitz und Dr. Landgraff erwidern, daß sie verhältnismäßig 
häufig die Tuberkelbazillen zum Schwinden gebracht haben. 

Die Beratungen des zweiten Tages beginnen mit einem eingehenden 
Bericht von Chefarzt Dr. Bandelier-Kottbus über den „Stand der spezi- 
fischen Behandlung der Tuberkulose“ Redner gibt einen geschichtlichen 
Überblick, von den ersten Versuchen Kochs an bis zu den vielen neuesten 
Tuberkulinen aus Menschen-, Rinder-, Hühner- und Kaltblüterbazillen, den 
verschiedenen Arten von Tuberkuloseserum und schildert die von den Forschern 
mit den verschiedenen Mitteln erzielten Erfolge und Miferfolge. Die Zahl der 
Präparate ist schon so groß, die angestellten Versuche sind so zahlreich, die 
Literatur ist so umfangreich, daß der Redner nach dreiviertelstündigem Vor- 
trage ohne Übertreibung behaupten durfte, mit gedrängter Kürze gesprochen 
zu haben. Redner kommt zu der Schlußfolgerung, daß an der günstigen 
Wirkung des Tuberkulins nicht mehr gezweifelt werden kann. Es kommt 
weniger auf die Art des Tuberkulins als auf richtige Auswahl der Krankheits- 
fälle und die Anwendungsform an. 

Bei der Besprechung des Vortrages berichtet Dr. Pickert aus Beelitz, 
daß er schwere Fälle von Bleichsucht, kompliziert durch leichte Tuberkulose, 
mit Tuberkulin günstig beeinflussen konnte. Er warnt aber vor der Anwendung 
bei stark vorgeschrittener Tuberkulose. Dr. Elsässer-Hannover hält Tuberkulin © 
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für ein wichtiges Mittel in der Hand des praktischen Arztes. In Fallen, wo 
Tuberkulin nicht mehr anwendbar war, hat er noch Erfolge mit Marmoreks 
Serum erzielt. Petruschky-Danzig, einer der ältesten Verfechter der Tuberkulin- 
kur, warnt doch davor, in ihr ein Mittel zu sehen, mit dem gehext werden 
kônne. Deshalb solle man auch nicht warten, bis Behring mit seinem Mittel 
herauskomme, sondern mit den vorhandenen ruhig weiterarbeiten. Roepke- 
Melsungen behandelt in der Eisenbahner-Heilstätte seit Jahren günstig mit 
Tuberkulin. Kremer-Böblingen äußert sich noch viel zuversichtlicher. Das 
Herz der Tuberkulosebekämpfung sieht er in Tuberkulin in Verbindung mit 
Kinderheilstätten. Professor Hammer-Heidelberg stellt den Umschwung der 
Anschauungen zugunsten des Tuberkulins fest. Es ist erwiesen, daß Tuberkulin 
hilft, und daß bei seiner Anwendung Schäden zu vermeiden sind. Er glaubt 
an eine Entwickelung der Dinge, bei der der praktische Arzt die Anfangsfälle 
frühzeitig mit Tuberkulin behandelt, gar nicht mehr so viele Frühfälle in die 
Heilstätten hineinbrauchen und die Heilstätten für schwerere Kranke Platz be- 
kommen. Professor Neisser-Stettin sieht die große Bedeutung des Tuber- 
kulins darin, daß in so sehr vielen Fällen bei seiner Anwendung die Bazillen 
aus dem Auswurf verschwinden. Das ist ein nachweislicher Erfolg. GewiB 
kommen sie oftmals wieder, aber ein Rückfall kommt doch bei anderen Mitteln 
und bei anderen Krankheiten auch vor. Man muß dann eben die Behandlung 
wiederholen. Und hierauf kommt es an. Dem Kranken mit offener Tuberku- 
lose muß von vornherein gesagt werden, daß die Behandlung mindestens zwei 
Jahre dauert, man muß Tuberkulinkur zu Hause mit Heilstättenkur abwechseln 
lassen. Tuberkulin ermöglicht aber, weit mehr Tuberkulöse in Behandlung zu 
nehmen als jetzt. In Stettin zum Beispiel sind die Ärzte der Walderholungs- 
stätten in der Tuberkulinanwendung ausgebildet worden. 


Dr. Joël-Gôürbersdorf zweifelt den Wert des Tuberkulins nicht an, hält 
aber auch eine Überschätzung für gefährlich. Vor allem wendet er sich gegen 
die Äußerung einiger Redner, daß nur mit spezifischen Mitteln Tuberkulose 
zu behandeln sei. 

Über die Anwendungsarten sprechen noch Dr. Scherer-Bromberg und 
Dr. G6tzsch-Hohenlychen. In der Kinderheilstätte, in der die Tuberkulin- 
behandlung am meisten angezeigt ist, ist sie auch am schwierigsten, da es der 
Erlaubnis der Eltern bedarf, und viel zu viele zu kurzsichtig sind und sie 
verweigern. 

Geh. Rat Max Wolf-Berlin und Dr. Holdheim-Berlin berichten beide 
über günstige Erfolge mit Tuberkulinbehandlung in der Stadtpraxis. 

Petruschky-Danzig stellt mit Befriedigung fest, daß von den Gegnern 
des Tuberkulins jetzt nur noch die Einwendung erhoben wird, es sei kein 
Allheilmittel. 

Im Laufe der Beratungen war der Wunsch laut geworden, über Er- 
fahrungen mit Behrings Tulase Bericht zu erhalten. Dr. Curschmann- 
Friedrichsheim hat Tulase nach Behrings Anweisungen verwendet. Er hat 
sich verpflichtet, über die Ergebnisse nur an Behring zu berichten. Aber be- 
nutzen tut er Tulase nicht mehr. Dr. Freymuth-Breslau hat unter denselben 
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Bedingungen Tulase zur Verwendung erhalten, kann auch nicht ôffentlich be- 
richten, hat aber keinen Anlaß, das Mittel beiseite zu legen. 

Nach dem Schlußwort des Referenten faBt der Vorsitzende Geh. Rat 
Fränkel das Ergebnis der Beratungen dahin zusammen, daß der Wert des 
Tuberkulins jetzt unbestritten ist. Das Mittel wird aber noch viel zu wenig ange- 
wendet, was ganz besonders mit Rücksicht auf die Prophylaxe zu bedauern ist. 


Den nächsten Vortrag hält Prof. Dr. Tjaden, Direktor des Hygienischen 
Instituts in Bremen, „Über die bessere Ausnutzung des Nordseeklimas für 
die Prophylaxe der Tuberkulose“. Das Seeklima, besonders das der Nordsee, 
ist seit Jahren zur Bekämpfung der Kindertuberkulose mit Erfolg nutzbar gemacht 
worden, ursprünglich nur bei der skrofulösen Form, dann bei Knochen- und 
Gelenktuberkulose, zuletzt auch bei Lungentuberkulose. Nicht minder geeignet 
ist es für die Lungentuberkulose der Erwachsenen. Es besteht weithin das 
Vorurteil, für Bewohner des Binnenlandes sei der Aufenthalt an der Nordsee 
nur in wenigen Sommermonaten zuträglich. An Hand von zahlreichen Ta- 
bellen und Kurven, die einen Vergleich zwischen Borkum, Berlin und Frank- 
furt a. M. bieten, weist Vortragender nach, daß die Nordseeinseln eine gleich- 
mäßige, im Sommer verhältnismäßig kühle, im Winter verhältnismäßig warme 
Lufttemperatur besitzen, die geringe Unterschiede zwischen Morgen, Mittag, 
Abend und Nacht zeigt. Die Luft ist rein von Staubteilchen und dabei von 
verhältnismäßig hoher Feuchtigkeit. Sie zeigt fast andauernd eine mehr oder 
minder starke Bewegung, windstille Zeiten sind selten. Die Zahl der Nieder- 
schlagstage und Niederschlagsmengen ist nicht auffallend hoch. Es besteht 
reichlich Sonnenschein, und selbst an sonnenscheinlosen Tagen kräftige Be- 
lichtung. Diese klimatischen Verhältnisse üben Reize auf den Organismus aus, 
die den Stoffwechsel heben. Sie sind also geeignet für Kranke, bei denen der 
Körper auf den Reiz mit einem Mehr von Arbeit und Stoffansatz antwortet, 
ungeeignet, wo mit der vermehrten Arbeit ein vermehrter Zerfall einhergeht, 
es kommen demnach für Nordseekuren leichte und mittelschwere Fälle in Be- 
tracht. Diese theoretischen Erwägungen erweisen sich als richtig durch die 
Erfahrungen, die in den Kinder-Seehospizen gemacht werden und in den an 
der See gelegenen Lungenheilstätten für Erwachsene in Dänemark, Schweden 
und England. Die hanseatische Landesversicherungsanstalt hat erfolgreich 
Tuberkulöse auf Sylt, die von Schleswig-Holstein in St. Peter und Warwerot 
behandeln lassen. Der Bremer Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose hatte 
im letzten Winter 15 Kranke mit gutem Erfolge in Norderney untergebracht. 
Tjaden hält es nicht für nötig, daß an der Nordsee Tuberkulöse nur in Heil- 
stätten behandelt werden. Im Anschluß an eine Heilstätte und unter Leitung 
der Heilstättenärzte soll man Leichtkranke in Familienpflege geben. Billige 
Wohnungen sind besonders im Winter zahlreich vorhanden, bei dem heutigen 
Stand der Tuberkulosehygiene erscheint eine Ansteckungsgefahr für die Um- 
gebung oder für spätere Benutzer der Wohnungen als ausgeschlossen. Infolge- 
dessen werden auch wohl mit der Zeit die Badeverwaltungen ihre Abneigung 
gegen die Tuberkulosekuren fallen lassen. Landesrat Hansen von der Schleswig- 
Holsteinischen Landesversicherungsanstalt bestätigt die Angaben des Redners. 
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Den letzten Vortrag hält Dr. Heuer-Neunkirchen über die ,,Nacht- 
schweiße der Schwindsüchtigen“. Er empfiehlt 2—3°/,ige heiße Lysol- 
abreibungen. Dann werden die Beratungen durch den Vorsitzenden Geh. Rat 
Fränkel geschlossen. 

Nach der Sitzung traten eine größere Anzahl von Ärzten, die Tuberkulin 
zu Heilzwecken verwenden, auf Veranlassung von Petruschky-Danzig zu einer 
Vereinigung zum Zweck des dauernden Erfahrungsaustausches zusammen. 


II. 
Die Heilstättendebatten in der Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene 
und Medizinalstatistik. 

Kurze Zeit vor der Generalversammlung des Zentralkomitees hatte 
Dr. Grotjahn-Berlin in der Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und 
Medizinalstatistik einen Vortrag gehalten über „Die Krisis in der Lungen- 
heilstättenbewegung“. (Der Wortlaut der Beratungen findet sich in Nr. 19, 
24, 25, 28 der „Medizinischen Reform“.) Grotjahn hatte die Notwendigkeit 
der Errichtung von Anstalten für Lungenkranke anerkannt, auch die von den 
Landesversicherungsanstalten für die vorbeugende Heilbehandlung aufgewendeten 
Kosten, auf den einzelnen Kranken berechnet, nicht für zu hoch erachtet. Im 
Interesse des einzelnen Individuums ist man verpflichtet, sie aufzuwenden. Die 
Heilstättenbewegung ist aber mit anderen als therapeutisch-medizinischen Prä- 
tensionen in die Agitation getreten, nämlich der Tuberkulose als Volkskrank- 
heit die Axt an die Wurzel zu legen. Sie wollte also auch sozial-hygienisch 
wirken, und das hat sie nicht getan. Nach der Statistik des Kaiserlichen Ge- 
sundheitsamtes erzielten die Volksheilstätten nur 3,4°/, absolute Heilungen, 
deren geringe Zahl auf den Gang der Volkskrankheit keinen Einfluß haben 
kann. Auch 31°/, nach 5 Jahren noch nicht Invalidisierter sind nach den 
Erfahrungen der täglichen Praxis an Tuberkulösen im Anfangsstadium nicht 
besonders rühmenswerter. Sie sind eher niederschmetternd. Haben wir in 
Deutschland gegen eine Million Tuberkulöse mit 225000 der Krankenhaus 
behandlung Bedürftigen, so können die 110 Heilstätten keinen Einfluß auf den 
Gang der Volkskrankheit haben. Zu einer gleichen Ansicht kommt Robert 
Koch in seiner Nobelpreisrede. Auch Warnungen von klinischer Seite sind 
unberücksichtigt. geblieben, so die von v. Fetzer und die von C, Brauer, 
obwohl letzterer einen positiven Vorschlag machte, indem er statt der Heil- 
stätten Heimstätten in Gestalt kleiner Asyle für Tuberkulöse im vorgeschrittenen 
Stadium empfiehlt, um durch Unschädlichmachung der für ihre Umgebung: ge 
fährlichsten Kranken eine wirkliche Prophylaxe zu erzielen. Bei der großen 
Anzahl der Tuberkulösen ist zu verlangen, daß dieser Zweck, um unnötig hohe 
Kosten zu vermeiden, unter Aufwendung der geringsten Mittel ohne allen über- 
flüssigen Luxus erreicht werde. Das Grundgesetz aller sozial-hygienischen 
Maßnahmen ist: „man suche den billigsten, aber gerade noch den vorgesetzten 
Zweck erreichenden Typus und verallgemeinere ihn, ohne seine Extensität 
durch Verfeinerung der einzelnen Einrichtungen zu beeinträchtigen.“ Dies Ge 
setz ist bei vielen Heilstätten, besonders von Landesversicherungsanstalten nicht 


BD. XI, HEFT. DIE BERLINER TUBERKULOSE-WOCHE. 225 


beriicksichtigt worden. Das sucht Grotjahn an einer vergleichenden Tabelle 
nachzuweisen. Beispiele der geforderten kleinen Asyle bestehen schon in der 
Oberlausitz von der evangelisch-kirchlichen Hilfsunion, bei Bielefeld von Pastor 
v.Bodelschwingh für männliche Kranke im vorgeschrittenen Stadium, für Frauen 
vom Brandenburgischen Provinzialverein zur Bekämpfung der Tuberkulose, in 
denen ein mehr familiäres Zusammenwohnen möglich ist. Auch die Kosten 
sind erheblich geringer als in den beiden von Landesversicherungsanstalten 
begründeten Invalidenheimen. In Norwegen haben sich derartig kleine, auf 
dem Lande liegende Asyle, die 8—20 Betten umfassen und wie ein kleiner 
Haushalt durch die Pflegerin betrieben werden können, sehr bewährt und 
könnten als Vorbild für Deutschland dienen. Grotjahn wünscht, daß die In- 
sassen dieser Asyle, die auch mittelschwere Kranke aufnehmen sollen, in der 
Landwirtschaft oder in Werkstätten angemessen beschäftigt werden, ähnlich 
wie in der Erholungsstätte Stübeckshorn der hannoverschen Landesversicherungs- 
anstalt, wo die Insassen für die geleistete Arbeit einen Entgelt bekommen, 
Zwar ist das Experiment in Stübeckshorn mißglückt, da die Insassen lieber 
gleich an ihre alte Arbeitsstätte zurückkehrten, als nach der Entlassung aus 
der Lungenheilstätte erst den Umweg über die Erholungsstätte zu machen. 
Aber Grotjahn glaubt nach diesem Versuch, daß bei dauernder oder jahre- 
langer Asylierung die schweren Tuberkulösen noch landwirtschaftliche Arbeiten 
mit Erfolg betreiben können, da der Tuberkulöse, wie jeder chronisch Kranke, 
einen Bruchteil von Arbeitsfähigkeit behalte, die unter sachgemäßer ärztlicher 
Leitung nutzbringend ohne Schädigung für das Individuum verwendet werden 
kann, was auf dem offenen Arbeitsmarkt einem chronisch Kranken nicht mög- 
lich ist. Zugleich würden durch diese landwirtschaftliche oder fabrikmäßige 
Tätigkeit die Kosten dieser Heimstätten noch mehr verbilligt werden, und 
dadurch eine größere Zahl schwerer Kranker zum Nutzen ihrer gesunden Um- 
gebung diesen zugeführt werden. Bei der großen Zahl der Tuberkulösen und 
der Unmöglichkeit, eine genügende Anzahl von Anstalten aus dem Boden zu 
stampfen, hält Grotjahn eine obligatorische Einführung der Anstaltsbehandlung 
für unmöglich, aber durch einen sanften Druck und dadurch, daß man den 
Aufenthalt dort den Insassen so angenehm wie möglich macht, glaubt er, die 
heute mit einer kärglichen Rente ihr Dasein fristenden Tuberkulösen in die 
Anstalten hineinbringen zu können. Grotjahn hofft, daß das „Zentralkomitee 
zur Bekämpfung der Tuberkulose“, das seinen früheren Namen „Zentralkomitee 
zur Errichtung von Lungenheilstätten‘“ aufgegeben hat, jetzt ebenso energisch 
sich der Heimstätten für Lungenkranke im vorgeschrittenen Stadium annehmen 
wird wie bisher der Heilstätten für die im Frühstadium Befindlichen. 


Die Diskussion über diesen Vortrag fand am Abend der Generalversamm- 
lung des Zentralkomitees unter ‘zahlreicher Beteiligung von deren Mitgliedern 
statt. Zuerst sprach Oberstabsarzt a. D. Dr. Nietner. Er bestritt zunächst, 
daß die Bewegung zugunsten des Baues neuer Heilstätten abgeflaut sei. Von 
1892—1896 wurden im ganzen 8 Heilstätten in Deutschland gebaut, dagegen 
von 1899 an in den einzelnen Jahren 6, 9, 10, 10, 7, 9, 10 Heilstätten, und 
gegenwärtig sind 11 im Bau begriffen. Auch die Kinderheilstätten werden 
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gerade jetzt erheblich vermehrt, besonders in den Industriebezirken von Rhein- 
land und Westfalen. Daß im vorigen Jahre das Zentralkomitee zur Errichtung 
von Heilstätten für Lungenkranke seinen Namen geändert hat in Zentralkomitee 
zur Bekämpfung der Tuberkulose ist kein Beweis für die Änderung seiner 
Ziele, sondern lediglich eine Anpassung an die von Anfang an geübte viel- 
seitige Tätigkeit, die schon im Statut von 1899 festgelegt worden ist. Der 
Vorwurf, daß in den Heilstätten nur leichte Fälle im Anfangsstadium behandelt 
würden, wird als unberechtigt zurückgewiesen, im allgemeinen ist nur ein 
Drittel der Pfleglinge im ersten Stadium der Tuberkulose. Es ist auch nicht 
richtig, daß sich das Zentralkomitee gegenüber der Errichtung von Asylen für 
vorgeschrittene Tuberkulose ablehnend verhalten habe, wie aus allen Jahres- 
berichten der letzten Jahre hervorgeht. Die Bodelschwinghschen Asyle sind 
zu Unrecht als Muster gelobt worden. Das Zentralkomitee hat sie von Anfang 
an unterstützt, die Erfahrungen mit den Asylisten waren aber sehr schlechte, 
in den Asylen werden jetzt überwiegend Heilfähige verpflegt. Es ist übrigens 
ganz falsch, daß das Zentralkomitee je geglaubt haben solle, allein mit Hilfe der 
Heilstätten die Tuberkulose bekämpfen zu können. 


Geheimrat Bielefeld, Direktor der hanseatischen Landesversicherungs- 
anstalt, legt ebenfalls dar, daß fast alle Heilstättenleiter Klage führen, daß man 
ihnen zu viel schwere Kranke zuweise. Der von Grotjahn bestrittene Wert 
der hygienischen Erziehung in den Heilstätten sei von großem Wert, die prak- 
tische Erziehung zur Hygiene ist viel wirksamer als Merkblätter u. dergl. Die 
so Erzogenen übertragen auch die anerzogenen Grundsätze auf ihre Familien. 
Die bei den von 1897—1906 behandelten Schwindsüchtigen ersparten 235 Mil- 
lionen Mk. Nationalvermögen bedeuten eine beträchtliche Verhinderung von 
schädlicher Unterernährung der Familien der Behandelten. Wenn Grotjahn 
die Zahl von 34 v. H. Geheilter als gering erscheint, so ist zu bedenken, daß 
das Reichsversicherungsamt alle schon nach etwa 14 Tagen Entlassenen, alle 
zum zweiten Male Behandelten usw. als Mißerfolge zählt, um die Zahl der Ge- 
heilten unter keinen Umständen zu groß erscheinen zu lassen. Es ist auch 
durch mehrere Statistiken nachgewiesen worden, daß die in Heilstätten be 
handelten Tuberkulösen annähernd ebensolange, teilweise noch länger erwetbs- 
fähig bleiben als andere chronische Kranke trotz der größeren Gefährlichkeit 
der Tuberkulose. Daß beim Bau einzelner Heilstätten zu viel Luxus getrieben: 
gibt Bielefeldt zu. Das habe besonders im Ausland die Neigung zum Heil- 
stättenbau mehr beeinträchtigt als die angeblichen Mißerfolge. Daß aber ein- 
zelne Heilstätten teuer geworden sind, erklärt sich ganz einfach; ein Bau in 
500 Meter Höhenlage ist von selbst teuerer. Die Landesversicherungsanstalt 
der Hansestädte hat mit ihrem Asyl für vorgeschrittene Tuberkulöse, W* 
Grotjahn richtig angab, einen Mißerfolg gehabt. Von 112 Pfleglingen sind 
62 fortgegangen, 32 gestorben, und nur 18 sind noch dort. Dabei haben die 
Asylisten alles, was der Mensch nur wünschen kann, aber der Tuberkulôs 
will sich nun einmal nicht von der Familie trennen. Die Landesversicherung® 
anstalt Hannover hat bei 3000 Anfragen bei Rentenempfängern nur von 8 4" 
Antwort erhalten, daß sie in ein Asyl gehen möchten. Das Beispiel von Nor- 
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wegen läßt sich auf Deutschland nicht anwenden, da in Norwegen nach dem 
Gesetz von 1900 Kranke zwangsweise von Hause entfernt werden können. 

Geh. Rat Pütter, Verwaltungsdirektor der Charité und Vorsitzender der 
Berliner Fürsorgestellen wendet sich dagegen, daß diese als ein nebensäch- 
liches Verlegenheitsmittel betrachtet werden. Sie tragen die Hygiene in die 
Familien, sorgen für Reinlichkeit der Wohnung, gesundes Schlafen, Vorsicht 
mit dem Auswurf usw. Asyle in ausreichend großem Umfange sind in Deutsch- 
land gar nicht durchführbar, und wenn dort die Tuberkulösen arbeiten sollen, 
wer nimmt sie als Arbeiter? Die Berliner Fürsorgestellen haben es erreicht, 
daß von 1500 von der Landesversicherungsanstalt von der Heilstättenbehand- 
lung Zurückgewiesenen noch 787 erheblich gebessert und lange Zeit arbeits- 
fähig gemacht worden sind. 

Prof. A. Kuttner vermißt in Grotjahns Darlegungen die Folgerichtig- 
keit. Die Asyle, die er forderte, sind nur eine andere und schlechtere Art 
von Heilstätten. 

Sanitätsrat Rabnow, städtischer Arzt für Wohlfahrtspflege in Schöne- 
berg, vermißt den Beweis für die von Grotjahn behauptete Krisis in der 
Heilstättenbewegung. Er zeigt, daß Robert Koch viel günstiger über die 
Heilstätten urteilt, als Grotjahn angegeben hat. 


Dr. Freund, Vorsitzender der Landesversicherungsanstalt Berlin, wider- 
legt das Bestehen einer Krisis dadurch, daß seine Anstalt in Beelitz jetzt gerade 
600 neue Betten zur Verfügung stellt. Die Landesversicherungsanstalten haben 
nach dem Gesetz gar nicht die Aufgabe der Bekämpfung der Tuberkulose im 
allgemeinen, sondern nur die der Fürsorge für den einzelnen Versicherten. 
Wo sie eben können, sorgen sie auch für allgemeine Maßnahmen. Der be- 
strittene Erfolg der Heilstätten besteht tatsächlich. Seitdem die Landes- 
versicherungsanstalt Berlin ihre Tuberkulösen in die Heilstätte schickt, ist die 
Zahl der Invalidisierungen wegen Tuberkulose von 281 auf das Tausend im 
Jahre 1901, auf 209 im Jahre 1905 zurückgegangen. Dabei schätzt Freund 
die sozialen und hygienischen Wirkungen der Heilstätten noch höher als die 
Heilerfolge. Er erblickt sie darin, daß der Arbeiter sieht, daß er nicht mehr 
zu den Enterbten gehört, und daß das Verständnis für persönliche Gesundheits- 
pflege geweckt wird. .Auch die zu hohen Kosten bestreitet Freund, in Bee- 
litz gibt es keinen Luxus, es ist nur alles vom besten Material, und infolge- 
dessen sind die Ausgaben auf den einzelnen Patienten auf die Dauer niedriger 
als in billig gebauten Anstalten. 

Dr. R. Lennhoff ist der Ansicht, daß Grotjahn zu Unrecht von einer 
Krisis in der Heilstättenbewegung gesprochen habe. Er hat lediglich nach- 
zuweisen gesucht, daß Asyle den Heilstätten vorzuziehen seien und die übrigen 
Kampfmittel gegen die Tuberkulose nicht genügend gewürdigt. Mit Grot- 
jahn stimmt er darin überein, daß viele kleine Anstalten wenigen großen 
gegenüber den Vorzug verdienen. Stimmt er auch in der Hauptsache Grot- 
jahn nicht zu, so hat dieser doch das große Verdienst, ausgesprochen zu 
haben, was viele denken, und dadurch Gelegenheit gegeben zu haben, die 
sonst nur von Mund zu Mund geäußerten Bedenken widerlegen zu können. _ 
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Dr. Katz will weder Heilstätten noch Asyle, sondern Ansiedelung der 
Tuberkulôsen in günstigem Klima. 

Dr. Hamburger tritt Grotjahn bei. Alles, was jetzt geschehe, sei nur 
ein Tropfen auf einen heißen Stein. 

Prof. Sommerfeld hält es für falsch, daß Grotjahn ein einzelnes Mittel 
bevorzugt. Allerdings seien 3 Monate Heilstättenbehandlung zu wenig. Gegen- 
über Katz betont er als wichtig, die Gewerbe gesünder zu machen, damit 
von da aus keine tuberkulöse Erkrankung erfolge. 

Geh. Rat Pütter weist nochmals auf die Fürsorgestellen hin. Diese 
leisteten doch Bestimmtes, während Hamburger nur das, was jetzt geschehe, 
kritisiere. Praktischen Vorschlägen wolle man gerne folgen. 

Dr. D. Munter kann wohl verstehen, warum Grotjahn die Heilstätten 
kritisierte. Der einzelne Arzt sehe in seiner Praxis manchen Mißerfolg gegen- 
über dem oft zu lauten Rühmen der Heilstätten und habe nicht den Über- 
blick über die großen Zahlen. Man muß in Lob und Kritik den Heilstatten 
gegenüber Ruhe behalten. Ihm selbst sind manche Bedenken durch die heutige 
Erörterung geschwunden. 

Sanitätsrat Landsberger erklärt sich die Grotjahnsche Kritik daher, 
daß vielfach ein Mißverhältnis zwischen Aufwand und Leistung bestehe. Der 
Wert der Heilstätten sei darum nicht zu béstreiten. 


‘In der Sitzung der Gesellschaft am 13. Juli hielt Grotjahn im Schluß- 
wort alle seine Ausführungen aufrecht. Zunächst erklärte er, daß er das Wort 
Krisis so gemeint habe, wie es in der Heilkunde gebraucht werde, z. B. wie 
die Krisis bei der Lungenentzündung den Abfall der Fieberhitze zu einem 
normalen, gesunden Verhalten bedeute. Des weiteren versuchte er darzulegen, 
daß der Eifer, neue Lungenheilstätten zu bauen, tatsächlich nachlasse, wobei 
er von neuem betonte, daß er vom klinisch-therapeutischen Standpunkt ein 
Freund der Heilstätten sei. Den Klagen vieler Heilstättenärzte, daß ihnen in 
größerem Umfange vorgeschrittene Fälle zugewiesen würden, stritt er die Be- 
rechtigung ab. Ferner wandte er sich gegen die Berechtigung der Entgeg- 
nungen von Nietner, Rabnow, Kuttner und zum Teil der von Bielefeldt. 
Grotjahn betonte scharf, daß eigentlich nur mit den von ihm befürworteten 
Asylen eine wirksame Tuberkulosebekämpfung möglich sei. Er berief sich 
von neuem gegenüber Rabnow auch auf die von Koch bei Gelegenheit der 
Entgegennahme des Nobelpreises gehaltene Rede. Die Fürsorgestellen tadelte 
er nicht nur, weil er ihre Leistungen für gering erachtet, sondern auch weil 
sie ihre Sorge nur auf eine Art von Kranken erstrecken und sich zwischen 
Versicherungswesen und Armenpflege einschieben. Sie seien mechanisch den 
romanischen Ländern nachgebildet, während bei uns die geborenen Fürsorge- 
stellen die Krankenkassen seien. \Wenn diese ihre Aufgaben jetzt noch nicht 
erfüllen, so sei es eben Sache der Zukunft, sie nach dieser Richtung hin aus- 
zugestalten. Der von ihm weitergegebene Vorschlag, die vorgeschrittenen 
Tuberkulösen in kleinen Arbeitskolonien zu asylieren, dürfe nicht als Utopie 
bezeichnet werden. Man habe so manches Utopie genannt, was später doch 
verwirklicht worden sei. Zum Schluß erklärt der Redner, daß er in der Sache 
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der Lungenheilstätten das Wort ergriffen habe, weil sich an ihnen schlagend 
nachweisen lasse, daß wir nicht nur einer sozialhygienischen Praxis bedürfen, 
sondern auch einer Theorie. Gerade weil die soziale Hygiene mit großen 
Forderungen an die Opferwilligkeit der Nation verknüpft sei, sei man in jedem 
Falle verpflichtet, vorher dazulegen, daß bei der Aufwendung bestimmter Mittel 
auch bestimmte Erfolge eintreten müssen, die den Aufwand lohnen. Schließ- 
lich habe er von seinen Ausführungen nichts zurückzunehmen, die Heil- 
stättenbewegung müsse in eine Heimstättenbewegung umschlagen. 


Rudolf Lennhoff-Berlin. 


XXI. 
Die Ursachen der relativen angeborenen Immunität des Hundes 
gegen Tuberkelbazillen. (Tuberkeltoxin-Studium.) 
Von 


A. H. Haentjens, 
Dirig. Arzt der Lungenheilstätte zu Putten (Holland). 







SR von einem Tiere, das eine gewisse natürliche Immunität diesem Virus 
BZ gegenüber gezeigt hat, wird uns eine sichere Führung geben bei den 
Bestrebungen, welche wir selbst im Kampfe mit diesem überall anwesenden 
Feinde leiten. Es leuchtet mehr und mehr ein, daß die verschiedenen Ticr- 
gattungen jede ihre besondere Art der Streitführung haben, welche einen nicht 
unbedeutenden Einfluß auf die Virulenz der Bazillen ausübt. Die Resultante 
dieser zwei Kräfte, die Virulenz der Saprophyten und die Abwehr des Hospes, 
bestimmt die Art und Dauer der Krankheit je eines Tieres. Von besonderem 
Interesse muß also die Stimulierung dieser Abwehrkräfte sein, indes nützt man- 
chem Tiere viel mehr eine bestimmte Kraft, welche zur Verminderung der Viru- 
lenz führt. Eine schöne Arbeit über dieses Thema lieferte uns Metallnikoff(1): 
Er entdeckte, daß die Raupen der Bienenmotte (Galeria melonella), von Tu- 
berkelbazillen infiziert, einen solchen Einfluß auf die Wachshülle dieser Bazillen 
ausüben, daß durch ihn nachher der „Restbazillus“ (hier nicht im Sinne 
v. Behrings gemeint!) eine sichere Beute der Gewebezellen wird. 

Auch von dem Hunde hat man allgemein nachgewiesen, und ich sah es 
vielmals bestätigt, daß er sich ziemlich refraktär einer Infektion mit Tuberkel- 
bazillen gegenüber verhält. Eber(2) diagnostizierte bei 400 sezierten Hunden 
nur in 11 Fällen Tuberkulose, also 2,75 °/,, eine fast unbedeutende Zahl im 
Gegensatz zu der Prozentziffer, die von Menschenanatomen mitgeteilt wird. 

Link(3) meint, daß diese Immunität vom Hunde durch das mit geneigtem 
Kopfe Umherlaufen über die Straßen erworben ist, wobei er sich wiederholt 
mit dem Virus geringfügig infiziert, das aber von ihm besiegt wird; aus welchen 
wiederholten Siegen die Eigenschaft der Immunität resultieren würde! 

Es ist für uns interessanter zu wissen, wo diese Eigenschaft im Körper des 
Hundes sitzt? Um es gleich zu sagen, ich meine, daß in dem Blutserum oder 
in den Gewebesäften die Ursache der ziemlich holien Immunität dieses Tieres 
gelegen ist. Die Beweise hierfür sehe ich in: ı. der Bedeutung der Phago- 
cytose, welche ich beim Hunde in vivo (Bauchhöhle) und in vitro nicht höher 
berechnet habe wie bei anderen Tieren; 2. den Resultaten meiner neuen Serum- 
reaktion (4); 3. den Versuchen mit lebenden Kulturen von Tuberkelbazillen, in 
geschlossenen Filtern in vivo ausgeführt, wobei es sich zeigt (siehe weiter unten), 
daß die Reaktion der Gewebesäfte diesen Filtern gegenüber beim Hunde eine 
ganz andere wie bei Meerschweinchen und Rindern ist. 

Ich habe versucht, die Wirkung, welche vom Tuberkelbazillus — in 
einem Tuberkel eingeschlossen — auf das kranke Individuum ausgeübt wird, 
möglichst naturgetreu nachzuahmen mittelst eines Teiles einer Filterkerze von 
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Kitasato, die mit einer lebenden Kultur (nebst Nahrboden) von jugendlichen 
Tuberkelbazillen (3—4 Wochen alt) gefüllt und gut verschlossen nach einem 
kleinen Bauchschnitt in die Bauchhöhle gebracht wird. Auch in dem Tuberkel, 
dessen Zellen noch nicht nekrotisiert sind, werden die Sekretionsprodukte der 
Bazillen ja doch nur mittelst Diffusion durch die Gewebezellen oder zwischen 
den Interzellularräumen in die Umgebung verbreitet. Die verschiedenen Zellen- 
schichten des Tuberkels sind — bis zum Augenblicke der Nekrose und des 
Durchbruches der Bazillen — nahezu der Wand einer Filterkerze ähnlich, 
welche letztere auch ohne Druck mittelst Diffusion einzelne Substanzen durch- 
läßt. Man sieht dies am besten an einem einfachen kleinen Apparat (Fig. 1), 
der mir auch beim Experimentieren mit den To- LD 
xinen der Tuberkelbazillen gute Dienste leistet, URL Ware 
Eine Filterkerze (6) nach Maassen (siehe Katalog IN ZE 
Altmann, p. 197) wird mit dem bekannten Teer. ‘| = Tyerglaster 
farbstoffe Fuchsin (salzs. Rosanilin, C,,H,,N,*HCl) N PT ‘fear 
gefüllt und in einem Präparatgläschen (s. Fig. ı) Ä / | 
aufgestellt, worin sich steriles destilliertes Wasser “/ fr ag dest 
befindet: man sieht schon nach ein paar Stunden N As 

den roten Farbstoff aus der Filterkerze in dem | VBA: -paröser 
Gläschen zum Vorschein kommen und täglich 10771 Je 
konzentrierter werden. Füllt man in einem zweiten WIN 

Versuch die Filterkerze mit 1 ccm Tuberculinum | \ | 
Kochii und das Präparatgläschen mit 10 ccm Aqu. 

dest., so haben nach einigen Tagen 2 ccm des | 
Diffusates die Eigenschaft erworben, eine tuber- Fig. 1. 

kulôse Cavia zu tôten, in einer Quantität also, welche 10 mal die Dosis 
letalis des Tuberkulins beträgt, während 0,5 ccm des Diffusates schon im- 
stande ist, die gewöhnliche Tuberkulinreaktion zu erregen; ein Beweis, daß 
Tuberculinum Kochii gerade wie das Fuchsin von der Filterkerzenwand durch- 
gelassen wird. Bringt man nun eine lebende Kultur von Tuberkelbazillen in 
die Filterkerze von Maassen, steriles dest. Wasser in a, und stellt das Ganze 
während ı4 Tage in den Brutofen bei 37°C, so erscheint in dem externen 
Diffusat ein Stoff, der eine richtige thermische Reaktion auf tuberkulöse 
Meerschweinchen ausübt, nicht aber eine allgemein-toxische Reaktion (Schläfrig- 
keit, aufgehobener Appetit, Abmagerung, Tod) herbeiführt. Es folgt auf die 
Temperatursteigerung auch keine Hypothermie, also in geradem Gegensatz 
zu der Wirkung des Tuberculinum Kochii. 

Es leuchtet also ein, daß die Kultur, welche in der Filterkerze am Leben 
bleibt (ist überimpfbar und imstande, eine frische Cavia zu infizieren!), während 
dem vierzehntägigen Aufenthalt im Brutschrank bei 37° C bestimmte 
Toxine durch die Kerze sendet, vielleicht Sekretionsprodukte oder auch Endo- 
toxine aus den einzelnen absterbenden Bazillen. Diese Toxine, bei Körper- 
temperatur von der Filterkerze diffundiert, werden höchstwahrscheinlich mit 
denjenigen übereinstimmen, welche die Tuberkelbazillen in vivo durch die 
Tuberkelzellen in die umgebenden Gewebe hineindiffundieren lassen; sie werden 
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theoretisch den wirklichen Toxinen des in vivo wirtschaftenden Bazillus viel 
näher kommen als das mit solch einem gewaltigen Eingriff bereitete Tuber- 
culinum Kochii; sie werden, bei 37° C produziert, besser die natürlichen Sekrete 
jener Bazillen darstellen, wie die nach den Methoden von Mac Fadyean(s), 
Brieger (6), Conradi(7) u. a. gewonnenen Produkte; sie werden sogar natur- 
getreuer sein als der ,,Bouillon filtré“ von Denys, weil die Bazillen nach 
meiner Methode während einiger Zeit ihre Lebens- und Absterbeprodukte zu- 
tage fördern, und Denys einfach an einem guten Tage seine Kultur filtriert, 
unter Druck. Auch praktisch belehrte mich das Tierexperiment, daß die von 
mir dargestellten Toxine des Diffusates sich ganz anders benehmen wie das 
bei sehr hoher Temperatur bereitete Tuberculinum Kochii, woraus ich den Folge- 
schluß ziehe, daß dies letztere nicht die wirklichen Toxine des Tuberkelbazillus 
enthält. Die Kurven (Fig. 2—7) einiger Tierexperimente können dies zeigen 
(jedesmal eine Figur aus vielen Versuchen); alle Meerschweinchen sind männ- 
lich, von 600—700g und geimpft mit 50mg Kartoffelglyzerinkultur, 3 bis 
4 Wochen alt: 


I. Tuberkulöses Meerschweinchen, vor 5 Wochen infiziert: bekommt 9,30 
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Fig. 2. 











eine subkutane Injektion von 100 mg Tuberculinum Kochii: kräftige Reaktion, 
starke Somnolenz, nimmt kein Futter, die Haare in die Höhe, sodann Hypo- 
thermie, Tod nach 40 Stunden. Das Kontrolltier verendet 7 Wochen nach 
der Inokulation. 

2. Tuberkulöses Meerschweinchen, vor 5 Wochen geimpft: 
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Fig. 3. 
Bekommt 9,30 eine subkutane Einspritzung von I ccm meines Diffusates 
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(f. D: kräftige Reaktion von kurzer Dauer, keine Somnolenz, geringe Futter- 
aufnahme, bewegt sich, keine Hypothermie, lebt bis 61/, Wochen nach der 
Inokulation. Kontrolle: 7 Wochen 2 Tage nach der Inokulation. 

3. Tuberkulöses Meerschweinchen, vor + 5 Wochen geimpft, reagierte 
in der 3. Woche kräftig auf 100 mg Tub. Kochii, gerade wie in Fig. 2, ver- 
endete aber nicht; bekommt 14 Tage nach der ersten Injektion eine zweite, 
jetzt von ısomg Tub. Kochii: 
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Keine thermische Reaktion; wohl Somnolenz, Haare in die Höhe, geringe 

Futteraufnahme, keine Hypothermie, Tod nach 10 Tagen. 


4. Tuberkulöses Meerschweinchen, vor + 5 Wochen geimpft, reagierte 
in der 3. Woche kräftig auf 100 mg Tub. Kochii, verendete nicht, bekommt 
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Fig. 5. 


14 Tage nach der ersten Injektion eine zweite, jetzt von 1 ccm des Diffusates 
(£ D. Kräftige Reaktion, um einige Stunden später als in Fig. 3; keine Som- 
nolenz, frift gut, bewegt sich, keine an Tod nach 17 Tagen. 
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5. Tuberkulôses Meerschweinchen, vor + 5 Wochen geimpft, reagierte 
auf 1 ccm f. I gerade wie in Fig. 3, bekommt sodann 14 Tage nachher 
150 mg Tub. Kochii. (Vergl. Fig. 6.) 

Kräftige Reaktion, auch toxisch: Somnolenz, frift nicht, bewegt sich 
nicht, Hypothermie, Tod nach 4 Tagen. 

6. Tuberkulôses Meerschweinchen, vor + 5 Wochen geimpft, reagierte in 
der 3. Woche auf 1 ccm f. I, bekommt sodann 14 Tage nachher eine zweite 
1 ccm f. I: 


Trage | [3 
Brest 
Nr II 





Fig. 7. 


Mäßige Reaktion, ohne toxische Symptome; Tod nach ı5 Tagen. 

Zusammenfassend zeigen die Kurven eine ganz verschiedene Reaktion bei 
der Injektion mit Tub. Kochii oder mit den Toxinen des Diffusates (f. I): Das 
Diffusat ergibt eine kräftige, aber früher auftretende und kürzer dauernde ther- 
mische Reaktion als Tub. Kochii; die toxische Reaktion, welche bei Tub. 
Kochii gewöhnlich mit Hypothermie und Tod ihr Ende nimmt, kommt beim 
Diffusat gar nicht zustande; den überführenden Beweis aber, daß Tub. Kochii 
und die Toxine meines Diffusates nicht identisch sind, ersehen wir in den 
Figg. 4—7: eine zweite Injektion von Tub. Kochii, sogar in größerer Dosis 
(150 mg) als die erste (100 mg) innerhalb 3—4 Wochen einem Meerschwein- 
chen dargereicht, verursacht keine Reaktion (Fig. 4), eine Tatsache, womit die 
holländischen Bauern, welche Vieh in Belgien einführen wollen, schon längst 
zu ihrem Vorteil rechnen. Bekommt ein Meerschweinchen nach der Injektion 
des Tub. Kochii aber eine Injektion von ı ccm des Diffusates, so reagiert das 
Tier schon am 14. Tage nach der Tuberkulininjektion (Fig. 5) kräftig; gibt man 
eine erste Injektion von Diffusat, eine zweite nach 14 Tagen von Tub. Kochii, 
so reagiert das Tier auch (Fig. 6); bekommt das Tier 2mal eine Injektion 
(mit 14 tägiger Pause) von 1 ccm des Diffusates, so ist auch die zweite Reaktion 
positiv (Fig. 7) innerhalb der 3. Woche, aber schwächer als die 1. Reaktion. 


Nach der Bestimmung dieser Eigenschaften der Toxine meines Diffusates 
bringen wir jetzt einen kleinen Teil einer Filterkerze nach Kitasato (s. oben), 
worin eine lebende Kultur jugendlicher (3—4 Wochen) Tuberkelbazillen, gut 
verschlossen in die Bauchhöhle eines frischen Meerschweinchens. Bald wird es 
deutlich, daß das Tier sich ganz wie ein tuberkulöses Meerschweinchen 
benimmt: es bekommt nach und nach höhere Temperatur, magert ab und 
reagiert nach ungefähr 14 Tagen auf eine Injektion von Tub. Kochii (Fig. 8) 
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in der üblichen Dosis: Aus der Filterkerze hinaus diffundieren also auch hier 
— gerade wie bei dem Apparate der Fig. 1 — die richtigen Toxine des Tu- 
berkelbazillus, gerade wie aus dem Gewebetuberkel. Es scheint — nebenbei 
gesagt — also zur Erregung einer positiven Tuberkulinreaktion nicht nötig, 
daß die Bazillen frei in den Geweben vorhanden sind. Auch die in der Filter- 
kerze eingeschlossenen Bazillen senden Stoffe heraus, welche die Gewebe des 
Organismus auf Tub. Kochii reagieren lassen (vergl. hiermit die Ehrlichsche 
Theorie der Tuberkulinreaktion und die nach dem Bordet-Gengouschen 
Hämolyseversuch erdachte Methode von Wassermann und Bruck. 

Moussu(8) gibt auch für Rinder an, daß diese Tiere einige Wochen nach 
der subkutanen Einführung eines ,,Filtre à filtration sans pression“ (welche 
Filter? nicht angegeben) auf Tub. Kochii positiv reagieren. 

Am merkwürdigsten ist es nun aber, daß ein Hund sich unter dem Ein- 
flusse dieser lebende Kulturen enthaltenden Filterkerzen ganz anders verhält 
wie ein Meerschweinchen (und nach Moussu das Rind). Nachdem die kleine 
Operation aseptisch ausgeführt ist und die Filterkerze mit Kultur gefüllt in die 
Bauchhöhle des Hundes gebracht ist, entstehen keine Temperatursteigerungen, 
keine allgemeine Symptome und keine positive Tuberkulinreaktion, auch nicht 
im Falle diese letztere in der 5. oder in der 8. Woche versucht wird. Siehe 
Fig. 9 für eine Injektion von 0,500 bis 1g Tub. Kochii! Noch merkwürdiger 
ist aber bei diesen Experimenten in vivo, daß die Kultur, nach einem Aufent- 
halt in der Cavia-Bauchhöhle, sehr viel virulenter geworden ist, dagegen 
ist die Kultur aus der Hundebauchhöhle viel weniger virulent!) geworden 
als die ursprüngliche Kultur. 

Eine frische Cavia, welche mit dem Filterinhalte aus der Caviabauch- 
höhle geimpft war, stirbt früher (3.— 4 Woche) und unter den Symptomen 
einer akuteren Tuberkulose, wie die Kontrollcavia, die gleichzeitig mit der 
gleichalten Kultur aus dem Brutschrank geimpft war. 

Die frische Cavia dagegen, welche mit dem Filterinhalte aus der Hunde- 
bauchhöhle inokuliert war, verendet erst nach 5 — 6 Monaten oder bleibt leben: 
die Kontrollcavia wieder nach 5—-8 Wochen. Überdies wächst keine Kultur 
aus dem auf Glyzerinkartoffel ausgesäten Filterinhalte des Hundes, wohl aus 
jenem des Meerschweinchens. Die Bazillen aus den Filterkerzen der beiden 
Tierarten sind gut färbbar nach Ziehl.?) 


Zusammenfassend fand ich also bei frischen Tieren auf die Einverleibung 
der Filterkulturen diesen Unterschied der Reaktion: 


bei dem Meerschweinchen: bei dem Hunde: 
1. Temperatursteigerungen. 1. Normale Temperatur. 
2. Allgemein-toxische Symptome. 2. Keine toxischen Symptome. 








") Dieser Befund der Abschwächung der Virulenz durch einen Aufenthalt von 5 Wochen in 
der Hundebauchhôhle (in der Filterkerze) hat mich zu weiteren Versuchen angeregt, ob hier viel- 
leicht ein Vakzin entstanden wire: diese Tierexperimente sind noch nicht beendigt. 

3) de Waele (Centralbl. f. Bakt. Or. Bd. 42, Heft 7 u. 8) bringt scine ,,Sacs de cellulose“ 
subkutan bei Tieren ein, findet spiter darin nur ,,grumeaux de bacilles tuberculeux, ne prenant par 
le Zieh! qu’une coloration intermédiaire entre le bleu et le rouge“, und die Aussaat gab keine 
neue Kultur (p. 642). ' 

16* 
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bei dem Meerschweinchen: bei dém Hunde: 
3. Positive Tuberkulinreaktion. 3. Negative Tuberkulinreaktion. 
4. Kultur in der Filterkerze virulenter. 4. Kultur weniger virulent geworden. 
5. Aussaat aus der Filterkerze wird 5. Aussaat gibt keine Kultur, ist 
zur Kultur, ist farbbar. farbbar. 


Der Unterschied der Tuberkulinreaktion zwischen einem Filter- Meer- 
schweinchen und einem Filter-Hunde sei hier von einigen Kurven beleuchtet: 

1. Frisches Meerschweinchen, männlich, 700 g, bekommt 29. März ein 
Stückchen einer Filterkerze, worin lebende Tuberkelbazillenkultur, in die Bauch- 
hohle. Die Temperatur, zuvor 38,2° bis 38,8°, wird langsam bis 38,3 '— 39,3° 
gesteigert, während das Tier sich in vollkommener Euphorie befindet. Am 
11. April eine Injektion von 100 mg Tub. Kochii: 





Während der Reaktionszeit ist das Tier schläfrig, ohne Appetit, die Haare 
in die Höhe, aber es folgt keine Hypothermie. Am 13. April wiegt es nur 
550 g; am 4. Mai wieder eine positive Tuberkulinreaktion (250 mg Tub. Kochit, 
aber keine toxischen Symptome. 

2. Frischer Hund, männlich, 3 Monate alt, 33008, bekommt 8. März eine 
Filterkultur lebender Bazillen, befindet sich in Euphorie; die Temperatur 
wechselt gerade wie zuvor zwischen 38,4°—39,4°. Am 6. April wird 0,58 
Tub. Kochii eingespritzt, worauf das Tier nur mit leichtem Frösteln und Diar- 
rhöe reagiert: 
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Fig. 9. 
Am 9. April hat das Gewicht bis 4000 g zugenommen; am 4. Mai wieder 
keine Reaktion nach Einspritzung von 1 g Tub. Kochii. Bei der Sektion (ge 
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tötet) wird die Filterkerze noch gutverschlossen in einem vom Omentum 
gebildeten Säckchen aufgefunden, worin ebensowenig wie in den übrigen Or- 
ganen Tuberkelbazillen anwesend sind. Die Bazillen in der Kerze sind noch 
farbbar. 

3. Frischer Hund, männlich, Bruder des vorigen, 4700 g, bekommt gleich- 
falls 9. März ein Stückchen Kerze, aber mit abgetöteten Bazillen gefüllt. 
Auch bei diesem Tiere Euphorie; Temperatur normal: 38,2°— 39,5° Die In- 
jektion von 0,5 g Tub. Kochii am 6. April verursacht keine thermische oder 
toxische Reaktion: 
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Fig. 10. 


Am 9. April wiegt das Tier 5750 g. Nach Tötung finde ich die Filter- 
kerze gleichfalls eingekapselt in einem dicken Säckchen, das mit Darmwand, 
Gekröse usw. verwachsen ist. Die Endotoxine der toten Tuberkelbazillen ver- 
ursachen also auch eine starke Bindegewebswucherung, wie auch Grancher, 
Krompecher u. a. uns früher gezeigt haben, daß man damit selbst Gewebe- 
tuberkulose hervorbringen kann (vergl. auch: Armand-Delille et Huét, 
Séance, 16. Déc. 1905. C. R. soc. biol., Paris, t. 57, p. 656). 

Für diese Verschiedenheiten der Reaktionen bei Hunden und Meer- 
schweinchen kann wohl keine andere Ursache gedacht werden, wie die ver- 
schiedene Zusammensetzung ihrer Gewebesäfte Die Filterkerzen lassen keine 
Gewebezellen oder Leukocyten durch, und ich fand tatsächlich bei keinem 
meiner Versuche je eine phagocitierende Zelle in den Filtern. - 

Der Einfluß der Gewebezellen oder der Phagocyten, welche Antistoffe 
sezernieren könnten (oder diese von anderen weiter abliegenden Organen über- 
bringen könnten), ist ja nie ganz auszuschließen, aber die Gewebesäfte müssen 
doch in letzter Instanz einen Stoff in die Filterkerzen bringen, welcher die 
Bazillen beim Hunde abschwächt. Die Phagocytose ist hierbei von keinem 
Nutzen. Ich fand auch nie an der Innenseite der Bindegewebshüllen (der 
Filterkerzen) die Leukocyten in größerer Zahl wie in der freien Bauchhöhle. 
Kräftige Phagocytose entsteht eben erst, wenn die Bazillen aus der Filterkerze 
entweichen, was in meinen ersten Versuchen geschah, weil ich damals noch den 
Verschluß der Filter mittelst Siegellack versuchte (jetzt benutze ich Löte). 
Der Lack wird nach einigen Wochen von den Phagocyten ganz mitgeschleppt, 
und findet sich überall in der Umgebung verbreitet in feinsten Partikelchen. 
Dieses späte Sichöffnen der Filterkerzen, verursacht durch das Fortschleppen 
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gute Art der Nachahmung einer natürlichen tuberkulösen Infektion, der Moment 
wo die Tuberkel nekrotisieren und die Bazillen entweichen! Bei der Lösung 
des Lackes dringt das Bindegewebe des umhiillenden Säckchens in die Filter- 
kerze ein, mitsamt den Leukocyten und den anderen Gewebezellen. Diese nehmen 
die Tuberkelbazillen aus der Kerze in ihren Leibern auf, so daß jetzt überall, sowohl 
in der Kerze wie in der Bauchhöhle (Netz usw.) die schönste Phagocytose in 
vielerlei Zellen entsteht. Jetzt wird der Hund eine sichere Beute der Tuberkel- 
bazillen, welche man nach einiger Zeit in allen Organen vorfindet, sowohl 
frei zwischen den Gewebezellen liegend wie in Leukocyten eingeschlossen. 
Klatsch-Präparate und -Schnitte geben uns davon schöne Beispiele. Die 
Phagocytose scheint also dem Hunde, bei intraperitonaler Verbreitung der 
Bazillen, nichts zu nützen, vielmehr zu schaden. Dabei darf man aber die 
Möglichkeit nicht übersehen, daß die Toxine und Endotoxine, welche in den 
ersten Wochen vor der Eröffnung der Filterkerzen durch deren Wand nach 
außen diffundiert sind, die Kraft der Phagocyten gelähmt haben. Diese Toxine 
müssen einen kräftig reizenden Einfluß haben, denn die Bindegewebshüllen 
sind bei den bazillenhaltenden Filterkerzen viel dicker und massiver, viel 
gefäßreicher als die Säckchen, welche leere Filter umkapseln. — Bei diesen 
Versuchen nützt also die Phagocytose dem Hunde nichts, und kann auch wirk- 
lich bei den geschlossenen Filterkerzen nichts nützen. Wir folgern also, daß 
die Gewebesäfte für sich allein beim Hunde die Abschwächung, resp. die 
Tötung der Tuberkelbazillen verursachen, solange diese noch in den Filter- 
kerzen (resp. den Tuberkeln) eingeschlossen sind. Nebst diesem baktericiden 
Vermögen der Säfte, welches in vitro auch von Bartel und Neumann (9) auf- 
gefunden ist, ist auch die starke Bindegewebswucherung (Reaktion auf die 
Tuberkeltoxine) ein wichtiger Faktor zum Schutze des Organismus: die straffen, 
unter dem Messer knirschenden Bindegewebsschichten lassen die Toxine nicht 
leicht durch, was überdies auch zur Autolyse der Bazillen in den Tuberkeln 
führen kann. | 

Daß bei der Abschwächung der Bazillen im Filter der Hunde gerade 
baktericide Kräfte wirken, und nicht etwa ein Überschuß von Antitoxin den 
Hund beschützt, wird mittelst meiner Serumreaktion (4) bewiesen. Hat man das 
phagocytotische Mittel bei einem frischen Hunde z. B. auf 1,7 bestimmt, so 
phagocitieren unsere Neutrophile unter dem Einfluß des Serums eines Filter- 
hundes auch nur 1,4 bis 1,8, indem das Serum eines von mir mittelst alter- 
nierender Gaben von Virus und Organextrakt (10) immunisierten Hundes unsere 
polymorphkernigen Neutrophilen zur Aufnahme von 2,4—2,8 reizt. 

Um diese Versuche zu vervollständigen sei noch angezeigt, daß das Blut- 
bild eines Hundes vor und nach dem Einverleiben der Filterkerzenkultur sich 
nicht ändert: man findet eine gleiche Zahl Lymphocyten, Eosinophile und 
auch Kernfragmente (Arneth). 

Diese Experimente mit Filterkulturen in vivo haben mich, wie oben gesagt, 
zu Versuchen mit ähnlichen Filtern in vitro veranlaßt. Die Diffusate, die wir 
mit dem kleinen Apparat von Fig. 1 während dem 14- und 3otägigen Aufent- 
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halt (bei 37°— 30°) im Brutschrank bekamen, wurden von mir bei verschiedenen 
Tieren therapentisch benutzt. Es scheint mir, daß sie die am meisten natur- 
getreuen Toxine des Tuberkelbazillus enthalten, und zur langsamen Immuni- 
sierung und Giftfestigung uns von Nutzen sein werden. Wahrscheinlich werden 
sie auf die Dauer die immerhin gefährlichen Tuberkuline ersetzen. 

Es braucht nicht besonders betont zu werden, daß man mit dem kleinen 
Apparat (Fig. ı) eine große Reihe zahlloser Versuche machen kann, indem 
man entweder die Filterkerze mit der Kultur allein füllt oder ein chemisches 
Agens hinzufügt (Cyan, Permangan., Kali c., Natriumchlorid etc.), oder auch 
die Flüssigkeit in dem Präparatgläschen wechselt (Aqu. dest., Salzlösung, steriles 
Wasser etc.). Die auf diese Weise erhaltenen Diffusate müssen näher erprobt 
werden bei frischen, bei tuberkulösen und bei Filtertieren, jedesmal mit Kon- 
trolltieren. Die Reihe dieser Versuche ist noch nicht beendigt. 


Mai 1907. 
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XXII. | 
Die Zungentonsille als Eingangspforte des Tuberkelbazillus. 


(Aus der Heilstatte Oderberg der hanseatischen Versicherungsanstalt. Chefarzt 
Dr. Billig.) 


Von 
Dr. Zickgraf, IL Arzt der Heilstätte. 


Reeweeun Heft 4 des 10. Bandes dieser Zeitschrift berichtet Freudenthal- 
ah EA Neuyork über Untersuchungen an Phthisikern, die er zwecks Fest- 
ERA stellung der Häufigkeit der Erkrankung bezw. Vergrößerung der sog. 
Zungentonsille anstellte. Ich bin zurzeit mit einer ähnlichen Arbeit beschäftigt 
und möchte, da die Deutung der Freudenthalschen Befunde sicher nicht un- 
widersprochen bleiben wird, die Resultate über meine Untersuchung der patho- 
logischen Beschaffenheit der Zungentonsille hier kurz mitteilen. 
Freudenthal hat in seiner Veröffentlichung nur von der Zungenmandel 
gesprochen. Zu dem Waldeyerschen sive lymphatischen Ring gehören aber 
außer den 4 Tonsillen noch eine Reihe von Follikeln, die sich einmal kamm- 
artig von den Gaumenmandeln zur Zungentonsille hinziehen, und dann die 
Follikel der Seitenwand des Schlundes hinter dem Arcus palato-pharyngeus. 
Ich habe bei meiner Untersuchung auf alle diese Follikel geachtet und deren 
Beschaffenheit summarisch als Vergrößerung resp. Nichtvergrößerung in mein 
kurzes Schema eingetragen, indem ich annahm, daß auch Freudenthal diese 
Follikelhaufen in der Nachbarschaft der Zungentonsille berücksichtigt hat. 
Über den Grad, den man als Vergrößerung im pathologischen Sinne be- 
zeichnet, kann man natürlich verschiedener Ansicht sein. Was die Zungen- 
mandel betrifft, so betrachtet sie Schmidt als pathologisch, wenn sie bei heraus- 
gestreckter Zunge den Kehldeckel berührt und dadurch Beschwerden macht. 
Letzteres hängt allerdings von der Empfindlichkeit der Patienten ab, ersteres 
aber kann man durch den Spiegel beobachten. Ich habe in diesem Sinne eine 
Vergrößerung nur dann angenommen, wenn die Follikel der Zungenmandel den 
Kehldeckel berührten. Für die übrigen Follikelhaufen, deren Vergrößerung 
nach meinen Untersuchungen viel häufiger ist als die der Zungenmandel, fehlt 
es an einem derartigen objektiven Maßstab, und muß man sich bei deren 
Untersuchung auf seinen objektiv einschätzenden Blick verlassen. Außer der 
Vergrößerung der Zungentonsille und der anliegenden Follikelhaufen habe ich 
noch jedes deutlichere Hervortreten der Follikel als „geringe Vergrößerung“ 
und, wenn es nur einseitig oder halbwegs deutlich war, als „sehr geringe Ver- 
größerung“ verzeichnet. Ich bin allerdings der Überzeugung, daß für die beiden 
letzten Kategorien dies noch nicht das Pathologische bedeutet, und habe dem- 
gemäß, wie es auch Freudenthal getan, in dem prozentualen Verhältnis nur 
auf die deutlich vorhandene Hypertrophie Rücksicht genommen. 
In dem folgenden Schema I ist mein Resultat von 116 Kranken der 
Lungenheilstätte Oderberg (für Männer), nach der Turbanschen Stadieneintei- 
lung geordnet, verzeichnet. In dem Schema II habe ich denselben Befund nach 
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dem Ausfall der Tuberkelbazillenuntersuchung geordnet eingetragen. Ich tat 
dies, um dem allenfallsigen Einwande, daß es sich bei der großen Mehrzahl 
um keine manifeste Tuberkulose oder bei manchen überhaupt nicht um Tuber- 
kulose handele, zu begegnen und einen, wenn auch auf kleiner Anzahl be- 
ruhenden Prozentsatz für bazilläre Fälle zu gewinnen. 
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Zeichen von Entzündung oder Beschwerden von der vergrößerten Zungen- 
mandel habe ich in keinem Falle beobachten können. Merkwürdig war mir 
aber, daß ich in einem Falle von ausgesprochener Kehlkopftuberkulose mit ge- 
schwürigen Prozessen, an den Follikelgruppen des lymphatischen Ringes nirgends 
Vergrößerung oder Entzündung konstatieren konnte Und doch ist nach 
meiner Erfahrung bei Kehlkopftuberkulosen die pathologische Vergrößerung 
der am Grunde der Zunge befindlichen Follikel nicht zu selten, und ich er- 
innere mich aus der Spezialpraxis gerade zweier Kranken mit Larynxphthise, 
die stark hypertrophische Zungentonsillen aufwiesen. Von meinen Fällen hatten 
3 vergrößerte und entzündete Gaumenmandeln. Dieselben hatten im übrigen 
normalen oder fast normalen Befund an dem lymphatischen Ring. Adenoide 
Vegetationen fand ich einigemal spurweise, Geschwüre am Rachendach oder in 
den Valleculae in keinem Falle. 

Über die Gründe zur Vergrößerung der Zungenmandel schreibt Schmidt: 
„Die Zungenmandeln finden sich vergrößert durch eine natürliche Anlage des 
lymphatischen Ringes im allgemeinen, durch öftere Entzündungen, durch 
eitrige Infektion bei Zahnkaries und gewiß oft durch zu heiße Nahrung.“ 
Nun ist das prozentuale Verhältnis der Vergrößerung bei Freudenthal 63,4 °/,, 
bei mir, wenn ich, wie oben erwähnt, die geringen nicht pathologischen Ver- 
größerungen außer acht lasse, 13,8°/, im allgemeinen, für die bazillären Fälle 
aber 18,7°/,. Wenn also meine Resultate erheblich von denen Freudenthals 
abweichen, so glaube ich auf Schmidt hinweisen zu müssen, der ja mehrere 
Schädlichkeiten anführt, die zur Vergrößerung der Zungengrundfollikel führen 
können, und daß von diesen gerade bei amerikanischen Patienten einige häufig 
zutreffen werden, ist bekannt. Außerdem aber sind Zeichen einer Vergröße- 
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rung noch nicht Zeichen einer Entzündung, auch nicht einer abgelaufenen, wie 
sie durch Invasion des Tuberkelbazillus verursacht werden könnte. Schwer zu 
verstehen wäre es auch, daß Tuberkelbazillen von zwei so nahe beieinander- 
liegenden lymphatischen Organen wie Gaumentonsillen und seitlichen Follikel- 
kämmen gerade nur eines zur Ansiedelung oder Durchgangsstation benutzten, 
wie in den oben beschriebenen drei Fällen. Wenn daher Freudenthal aus 
seinen Untersuchungen eine größere Möglichkeit, als bisher für den lympha- 
tischen Ring bekannt war, für die Eintrittspforte des Tuberkelbazillus ableiten 
zu können glaubt, so wäre es zum mindesten auffallend, daß aus dem Resultat 
der hiesigen Untersuchung, die doch zumeist Initialfälle betrifit, ein seine 
Hypothese stützender Schluß nicht gezogen werden kann. 

Für die gütige Überlassung des Materiales spreche ich Herrn Dr. Billig 
meinen geziemenden Dank aus. 
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IL REFERATE UBER BUCHER UND AUFSATZE. 


1. Ätiologie und Verbreitung der 
Tuberkulose. 





A. Poncet: Tuberculose inflamma- 
toire à forme néoplasique. Les 
lipomes d'origine tuberculeuse. 
(Acad. de méd. 2, IV. Bull. méd. 
21. 25.) 

P. spricht die Vermutung aus, daß 
ein Teil der Lipome entzündliche Neu- 
bildungen auf tuberkulöser Grundlage sind. 
Verf. stützt diese Theorie einmal durch 
die Beobachtung, daß man diffuse Fett- 
anlagerung bei manchen Tuberkulösen 
sieht, daß sich oft in der Umgebung 
einer lokalen Tuberkulose, z. B. eines 
Tumor albus reichlich Fettmassen finden. 
Endlich stellte P. bei einem Teil seiner 
Lipomfälle — unter 10 Fällen 4mal — 
anderweitigetuberkulöse Erkrankungen fest. 

Der Verf. will, ohne aus seinem zu 
geringen Material weitgehende Schlüsse 
zu ziehen, zunächst einmal die Aufmerk- 
samkeit auf das wenig erforschte Gebiet 
der entzündlichen Tuberkulose lenken. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Eber: Zwei Falle von erfolgreicher 
Übertragung tuberkulôsen Mate- 
riales von an Lungenphthise ge- 
storbenenerwachsenen Menschen 
auf das Kind. (Dtsch. med. Wchschr. 
Nr. 10, 7. Marz 1907.) 


Der von Weber aufgestellten Be- 
hauptung, daB noch niemals bis jetzt bei 
der Perlsuchtinfektion des Menschen die- 
jenige Form der Tuberkuloseerkrankung 
beobachtet worden sei, die fiir die Weiter- 
verbreitung der Krankheit von Mensch 
zu Mensch fast ausschlieBlich in Betracht 
komme, und daB bis jetzt kein einziger 
einwandfreier Fall von Lungenphthise 
beruhend auf Perlsuchtbazillen nach- 
gewiesen sei, dieser Behauptung setzt E. 
zwei von ihm beobachtete Fälle ent- 
gegen. Naumann (Meran-Reinerz). 


v. Stoutz: Über Trauma und Lungen- 
tuberkulose unter Berücksichtig- 


ung der Bestimmungen des Un- 
fallversicherungsgesetzes. (In- 
aug.-Dissert. Leipzig 1907.) 


Bei der Mehrzahl der in der Litera- 
tur veröffentlichten Fälle traumatischer 
Lungentuberkulose handelt es sich um 
zur Zeit des Traumas schon vorhandene 
oder bis zum Trauma latent gebliebene 
Erkrankungen. Verf. laßt, sich den meisten 
Autoren anschließend, das Trauma nicht 
als Entstehungsursache der Lungentuber- 
kulose gelten, hält aber eine Ver- 
schlimmerung einer bestehenden Tuber- 
kulose durch einen Unfall in manchen 
Fällen für sicher, in anderen Fällen für 
mit großer Wahrscheinlichkeit nachweis- 
bar. Die Verschlechterung des Lungen- 
leidens ist in den meisten Fällen nur 
durch die Angaben des Verletzten be- 
wiesen und bei dem recht unsicheren 
Beweismaterial sehr schwer zu beurteilen. 

Verf. schildert an der Hand von 
Beobachtungen an 40 unfallverletzten 
Lungenkranken die Art des Zusammen- 
hanges zwischen Tuberkulose und Trauma 
und der Übereinstimmung der geklagten 
subjektiven Beschwerden mit dem ob- 
jektiven Befund. Von 36 Kranken standen 
Verf. die Unfallakten zwecks Vervoll- 
ständigung der Anamnese und Fest- 
stellung des weiteren Verlaufes der Er- 
krankung zur Verfügung; nur in vier 
Fällen mußte sich Verf. mit den Angaben 
der Verletzten begnügen. In ıo Fällen 
hält er eine Verschlimmerung des Lungen- 
leidens für sicher (Lungenblutung sofort 
oder bald nach dem Trauma oder nach 
einer Überanstrengung, einmal pleuritisches 
Reiben, zweimal eine exsudative Pleuritis 
an der vom Trauma betroffenen Stelle), 
in 4 als wahrscheinlich, in 14 Fällen als 
möglich, in 6 als unwahrscheinlich. Bei 
einem Unfallverletzten war Lungentuber- 
kulose überhaupt nicht nachweisbar. Die 
subjektiv geklagten Beschwerden standen 
meistens in grellem Kontrast zur Schwere 
der Erkrankungen. Eine Übertreibung 
der Beschwerden ist im Interesse der 
Rentengewinnung sehr häufig. Verf. macht 
das Mißverhältnis zwischen Unfall- und 
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Invalidenrente und die wesentlich größere 
Hohe der Unfallrente z.T. für die schlechten 
therapeutischen Resultate bei den unfall- 
verletzten Lungenkranken verantwortlich. 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


H. Leyden: Einiges über die Tuber- 
kulose und ihre Beziehungen zum 
Seeverkehr. (Sonderabdruck aus 
„Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene“ 
1907, Bd. 11.) 


Nach Erhebungen von Dr. Meslier 
ist die Tuberkulose in dem französischen 
Seewesen, besonders unter den Mann- 
schaften der Kriegsmarine sehr ver- 
breitet. (Auf 100 Mann ı Tuberkulöser). 
Sie hat in den letzten Jahrzehnten eine 
wesentliche Zunahme erfahren, die von 
H. Thierry hauptsächlich auf die un- 
gesunden Wohnungsverhältnisse des mo- 
dernen, viel- und engräumigen Kriegs- 
schiffes zurückgeführt wird. Das Haupt- 
kontingent der französischen Matrosen 
wird aus der nördlichen Normandie und 
der Bretagne entnommen, unter deren 
Seeleuten die Tuberkulose prävaliert. 
Auch in der französischen Handelsmarine 
ist die Tuberkulose weit verbreitet, beson- 
ders werden die Heizer und Maschinisten 
von ihr befallen. 

Ein planmäßiger, einheitlicher Kampf 
gegen die Tuberkulose im Marinewesen 
ist deshalb zur zwingenden Notwendigkeit 
geworden, ganz besonders deshalb, weil 
aus der Handelsmarine das Menschen- 
material für die Kriegsmarine hervorgeht. 
Die hygienisch - prophylaktischen Vor- 
beugungsmaßregeln durch sanitätspolizei- 
liche Überwachung eines einzelnen Staates 
reichen aber nicht für einen genügenden 
Schutz vor der Tuberkulosegefahr aus. 
Es ist unbedingt nötig, daß sie auch von 
den anderen Nationen getroffen werden. 

In Spanien weisen bestimmte 
Gegenden (außer den nördlichen und 
nordwestlichen Provinzen, wie Galizien, 
Asturien, die Provinzen Oviedo, Leon und 
Santandor, einen größeren Prozentsatz an 
Tuberkulose auf. Die spanische Kriegs- 
marine rekrutiert sich hauptsächlich aus 
den  Küstengegenden. Nach Angel 
Ferfidndez Caro begünstigt der See- 
dienst die Ausbreitung der Tuberkulose 
nicht mehr als irgendein Beruf in einer 
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Fabrik etc. Die Durchfithrung hygienisch- 
prophylaktischer MaBregeln wird auch 
von spanischer Seite als geboten erachtet. 
Da in Spanien für Tuberkulöse der 
Aufenthalt in den Hospitälern als wenig 
zweckentsprechend angesehen wird, ist 
die Erbauung von Sanatorien für Tuber- 
kulöse dringend geboten. 

In der portugiesischen Kriegs- 
marine scheint nach persönlichen Erfah- 
rungen des Verf. die Tuberkulose auch 
ziemlich verbreitet zu sein. 

Das deutsche Seewesen begegnet 
mit seinen Maßnahmen der Tuber- 
kulosegefahr mit Erfolg. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Prof. E. Almquist: Einige Ursachen 
der Abnahme der Schwindsuchts- 
sterblichkeit in denschwedischen 
Städten. (Hyg. Rundsch. 1907, H. 2.) 


Das Bemerkenswerteste aus dieser 
Abhandlung ist, daß die Tuberkulose- 
statistik der letzten Jahrzehnte in den 
schwedischen Städten mit mehr als 
5000 Einwohnern eine gewisse Neigung 
sich auszugleichen zeigt, insofern in den 
Städten, die schon seit langem eine große 
Schwindsuchtssterblichkeit aufwiesen, seit 
ungefähr zwei Jahrzehnten — A. schiebt 
es auf die Kochsche Entdeckung des 
Tuberkuloseerregers — die Tuberkulose 
im Rückgang begriffen ist, während in 
den Städten mit geringer Tuberkulose- 
mortalität dieselbe zunimmt, in denen 
mit mittlerer Sterblichkeit unverändert 
geblieben ist. C. Servaes. 


Beitzke, Path. Inst. in Berlin: Über den 
Ursprung der Lungenanthrakose. 
(Virch. Arch. Bd. 187, Heft 1.) 


Die vorstehende Abhandlung B.s 
enthält eine experimentelle Widerlegung 
der Versuchsergebnisse von Vansteen- 
berghe und Grysez, betreffend die Ent- 
stehung der Lungenanthrakose vom Darm 
aus. Es wird im besonderen nachge- 
wiesen, daß bei intraperitonealer Einver- 
leibung einer Tuscheaufschwemmung bei 
den Versuchstieren die Tusche in die 
Lymphspalten des Peritoneums, dann in 
die retrosternalen Lymphdrüsen und nach 
Sättigung dieser in den Ductus thoracicus 
und so in die Blutbahn gelangt. Dem- 
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entsprechend findet man auch in solchen 
Fallen die Tusche überwiegend in Mils 
und Leber abgelagert; Lunge und Bron- 
chialdrüsen sind dagegen bei jungen 
Tieren frei von Anthrakose, während bei 
älteren, erwachsenen Tieren des öfteren 
Pigmentablagerungen gefunden werden, 
die aber alsdann als physiologische an- 
zusprechen und mit den Versuchen in 
keinen Zusammenhang zu bringen sind. 
Wird bei den Tieren ein Bronchus durch 
einen Wattepfropf verstopft und das Tier 
dann Rußeinatmungen ausgesetzt, so ist, 
im Gegensatz zu den Versuchen von V. 
und G., die verstopfte Lunge frei, die 
nicht verstopfte voll von Rußpartikelchen. 
B. schließt seine experimentelle Arbeit 
mit dem Hinweise, daß die klassischen 
Untersuchungen Arnolds über Lungen- 
anthrakose durch die Arbeiten der 
Calmetteschen Schule nicht erschüttert 
worden sind. C. Servaes. 


Spieß. Woran sterbendie Menschen? 
(Soz. Med. u. Hyg., Bd. 2, Heft 1.) 


Die umfangreichen Untersuchungen 
stützen sich lediglich auf Material des 
Kaiserl. Gesundheitsamtes und Kaiserl. 
statistischen Amtes zu Berlin und be- 
schränken sich so auf Orte mit über 
15000 Einwohnern, also etwa !/,— 
der Gesamtbevilkerung Deutschland? 
Gewisse hieraus entspringende Ungenauig- 
keiten — während die Gesamtbevölkerung 
Deutschlands 1877 bis 1903 nur um 
23,87°/, stieg, wuchs die Bevölkerung 
dieser Mittel- und GroBstadteum 111,26 °/,, 
wobei allerdings die Zahl durch plötzlichen 
Übertritt einiger Kleinstädte zur Mittel- 
stadt erhöht erscheint — fallen nur wenig 
ins Gewicht. Der rapide Bevölke- 
rungszuwachs resultiert nichtallein 
aus Zunahme der Geburten, son- 
dern auch aus Rückgang derSterbe- 
‚fälle: Gegen 26,72 Todesfälle pro 1000 
Einwohner im Jahre 1877—81 erfolgten 
1903 nur 18,44 Todesfälle. Daraus 
berechnet Verf. über 6 Millionen Men- 
schen, die 1877—1903 dem Tode ab- 
gerungen sind. — Die einzelnen Krank- 
heitsformen nehmen an dem Steigen 
der objektiven Sterblichkeitsziffer ver- 
schieden teil: Einige Krankheiten fallen 
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in den relativen Zahlen trotz objektiven 
Anstiegs; andere steigen nicht nur ob- 
jektiv, sondern auch relativ (Brechdurch- 
fall und Unglücksfälle); und andere fallen 
nicht nur relativ, sondern auch objektiv 
(Pocken, Diphtherie, Puerperalfieber). Die 
Lungenkrankheiten (mit den Krank- 
heiten der Verdauungsorgane die wich- 
tigsten Todesursachen) werden gesondert 
als Lungenschwindsucht und akute 
Erkrankungen der Atmungsorgane 
betrachtet. Erstere sank von 13,37 °/, 
der Todesfälle (in 1877—81) auf 10,68 °/, 
(in 1903), letztere stiegen von 11,55°/, 
auf 12,66°/, in gleichen Zeiten. Noch 
deutlicher wirken die Zahlen der Todes- 
fälle bezogen auf 100000 Lebende: 
Es starben an Lungenschwindsucht 
1877—81: 357,6; 1897—1901: 218,7; 
1903: 193,8; und an akuten Erkran- 
kungen der Atmungsorgane zu gleichen 
Zeiten: 308,6; 258.5; 233,2. Verf. sieht 
hierin einen guten Erfolg der modernen 
planmäßigen Tuberkulosebekämpfung; 
allerdings ist das Sinken der Tuberkulose- 
sterbefälle zunächst nur ein relatives, 
während objektiv die Sterbezahl gestiegen 
ist (entsprechend dem Wachsen der Ge- 
samtbevölkerung und der Gesamttodes- 
fälle. Doch ist dieser Umschwung 
innerhalb des kurzen Zeitraumes 
von 20 Jahren erfolgt. (Vergl. Ref. in 
dieser Ztschr. über Almquist. Hyg. Rund- 
schau 1907, Nr. 2.) Genaue Untersu- 
chungen über andere Krankheiten müssen 
hier übergangen werden. Die wichtigen 
Untersuchungen über geographische 
Verschiedenheiten stellen das Süd- 
deutsche Hochland als den reichsten 
Herd der Tuberkulosesterbefälle hin (236,3 
auf 100000 lebende Einwohner), das Ost- 
seeküstenland als denärmsten Herd(160,6). 
Besonders hervorzuheben ist, daß die 
geographische Differenz in der 
Tuberkulosesterblichkeit keines- 
wegs parallel läuft den Sterblich- 
keitsziffern der anderen Krank- 
heiten, vielmehr sich zum Teil direkt 
umgekehrt verhält. 
A. Lissauer (Holsterhausen). 


Katzenstein - Wiesbaden: Die Tuber- 
kulose und ihre Beziehungen zur 
sozialen Frage. Eine statistische 
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Untersuchung. (Soz. Med. u. Hyg. 
Bd. 2, Heft 5.) 

Ernährungs- und Lohnverhältnisse, 
Wohnungsfrage und Fabrikarbeit sind die 
Hauptfaktoren der sozialen wie der Tuber- 
kulosefrage. Tuberkulosesterblichkeit und 
Einkommen weisen parallele Zahlenreihen 
auf (Enquête in Hamburg 1904; Lebens- 
versicherungsstatistik). Je größer die Stadt, 
um so größer die Tuberkulosesterblichkeit, 
weil um so größer die Zahl der Minder- 
bemittelten (Arbeiter. Die hohe Tuber- 
kulosesterblichkeit Rheinlands im letzten 
Jahrzehnt (2909/59) gegen 195°/6000 
Durchschnittssterblichkeit in Deutschland) 
sowie die der Großstädte (Städte mit über 
100000 Einwohnern im Jahre 1901 
242°) 000, mit 20—100000 E. 213 °/,900: 
mit 20000 E. 209°/,400) führt Verf. haupt- 
sächlich auf mangelhaftes Einkommen und 
Unterernährung zurück und läßt gewerb- 
liche Schädigungen erst in zweiter 
Linie gelten (? Ref). Bei der Wohnungs- 
frage erörtert Verf. den Mangel an 
Sonnenlicht und die Engigkeit der Wohn- 
räume mit Gelegenheit zu direkter Über- 
tragung. Bei der Fabrikschädigung er- 
scheint der Staub als Träger der Tuberkel- 
bazillen als eines der wichtigsten Momente. 
Das Krankenversicherungsgesetz 1883 ließ 
die Tuberkulosesterblichkeit in 5 Jahren 
zurückgehen von 346 auf 304° 900 
also um 12°/,. Das Invalidenversiche- 
rungsgesetz 1891 nebst Zusatz von 1899 
(Heilverfahren zur Abwehr der Invalidität) 
hatte Rückgang 1892—96 von 304 auf 
255°/000 also um 16°/, zur Folge. Den 
weiteren Rückgang 1897 — 1904 auf 
191/000, also um 26°/, in 8 Jahren 
schreibt Verf. dem Wirken der Heilstätten 
zu, nachdem 1805 das deutsche Zentral- 
komitee entstanden war. Beseitigung 
sozialer Mißstände scheinen dem Verf. 
neben weiterem Ausbau der direkten 
Heilbehandlung die wichtigste Aufgabe 
zur weiteren Förderung des Werkes zu 
sein. A. Lissauer (Holsterhausen). 


Charlton Wallace: Some Etiological 
Factors in Bone Tuberculosis in 
Children. (Med. Record, Dec. 8, 
1906.) 

Bei einer gründlichen Analyse von 

243 Fällen zeigte sich, daß zur Ent- 
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wickelung von Knochentuberkulose bei 
Kindernhauptsächlich 2 Faktorenbeitragen, 
angeborene Prädisposition und unsanitäre 
Lebensverhältnisse. Die betreffenden 
Familien, bei denen diese Fälle vorkamen, 
konnten täglich nur 141/,—25 cents pro 
Kopf für Heizung, Beleuchtung, Kleidung 
und Nahrung ausgeben. Die Ventilation 
ihrer Wohnräume war im allgemeinen 
ungenügend. 

Bei64°/, bestand direkte Ansteckungs- 
möglichkeit im Hause’ oder in der Fa- 
milie. Desinfektion von seiten des Ge- 
sundheitsamtes ungenügend. Das Baden 
war ebenfalls ungenügend. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


G. K. Dickinson: The House Fly and 
its Connection with Disease Disse- 
mination. (Med. Record, Jan. 26, 
1907.) 

Eine umfassende Ubersicht der Lite- 
ratur über diesen Gegenstand. Musa 
domestica, die bei weitem häufigste der 
7 Fliegenarten, legt gewöhnlich ihre Eier 
in Pferdemist, oft aber auf faulendes 
Fleisch, Suppe, tote Tiere, und auch 
in Spucknäpfe. Binnen 10 bis 14 Tagen 
ist die Entwickelung der Fliege vollendet. 
Eine Fliege legt mit einem Male ca. 
120 Eier, und die Nachkommenschaft einer 
Fliege binnen einer Saison wird auf 
6 Millionen berechnet. Die Fliege ist 
nicht wählerisch. Auswurf, Fäzes, Wund- 
sekret, Schleim und Schmutz sind ihr 
willkommene Nahrung. Mit ihrem Rüssel 
ist sie zwar nicht fähig, die Haut zu ver- 
letzen, jedoch besitzt sie Speicheldrüsen, 
deren reichliches Sekret dazu dient, lös- 
liche Substanzen in Lösung zu. bringen. 
Die Lösung, die natürlich auch viele 
unlösliche Partikelchen, wie Bakterien in 
Suspension enthält, wird dann aufgesaugt. 
Ist schon daraufhin die Infektiosität der 
Fliegen a priori wahrscheinlich, so wird 
dies noch durch das Experiment sowie 
durch sorgfältige klinische Beobachtung 
bewiesen. 

Fliegen wurden oft mit bakterien- 
haltigen Stoffen gefüttert und wurden 
dann die Bakterien sowohl in den Ge- 
därmen als auch in den Exkrementen 
der Fliegen mikroskopisch und auch 
durch Inokulation von Tieren nach- 


254 


gewiesen. Ja, unter günstigen Umstän- 
den scheint sogar eine Vermehrung der 
Bakterien im Fliegenleibe stattzufinden. 
Die Fliegen selbst gehen dabei oft zu- 
grunde, wie es scheint an Intoxikation 
mit Bakterienprodukten. — So .wurden 
z. B. von Lord 30 Fliegen mit tuberkel- 
bazillenhaltigem Auswurf gefüttert. Ihre 
Exkremente enthielten ca. 3 — 5000 
Bazillen per Fleck, und da die Fliegen 
binnen 3 Tagen ca. 2000 Flecke an der 
Innenseite der Glaskugel deponierten, 
so schätzt Lord die Anzahl der Tuberkel- 
bazillen, die auf diese Weise vom Aus- 
wurfaufandere Gegenstände, wie Nahrungs- 
mittel, übertragen werden können auf 6 
bis 10 Millionen. Auch gelang es Lord, 
Meerschweinchen mit Fliegenexkrementen, 
die vor Licht geschützt waren, sogar noch 
nach 15 Tagen zu infizieren. Ähnliche 
Beobachtungen wurden mit Anthrax-, 
Typhus- und Cholerabazillen gemacht. 

Auch scharfe klinische Beobachtungen 
beweisen unzweideutig die Wichtigkeit 
dieses Infektionsmodus. Während des 
spanisch-amerikanischen Krieges brach in 
der amerikanischen Armee Abdominal- 
typhus aus und verbreitete sich trotz 
Beschaffung guten Trinkwassers. Erst 
als ein strenger Befehl erlassen wurde, 
die Exkremente sofort nach der Ent- 
leerung mit Erde zu verschütten, ließ die 
Epidemie nach. Die Infektion fand un- 
zweifelhaft durch Vermittelung von Flie- 
gen statt. 

Im Gefängnis von Burdwau sind 
die Insassen in einzelne, durch hohe 
Wände gänzlich abgeschiedene Gruppen 
verteilt. Sie tranken dasselbe Wasser, 
das übrigens rein ist. Jedoch wird für 
die Gruppen separat gekocht. In der 
Gruppe, deren Küche sich neben den 
Aborten befindet, brach Cholera aus. 
Es war ,,Fliegenjahr“, und unzählige Flie- 
gen wurden beobachtet, wie sie von den 
Latrinen zu den Nahrungsmitteln und 
wieder zurückflogen. 

Im Jahre 1805 herrschte Cholera 
an Bord des Schiffes „Superb“. Das Schiff 
blieb 6 Monate auf See. Anfangs befan- 
den sich viele Fliegen an Bord und die 
Epidemie war stark. Mit dem Absterben 
der Fliegen verschwand die Cholera. 

Als sich dann das Schiff Malta 
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näherte, kamen Fliegen an Bord und die 
Krankheit brach von neuem aus, um 
mit dem Verschwinden der Fliegen wieder 
aufzuhören. 

Die Rolle der Fliegen als Infek- 
tionsträger wird nicht genügend gewürdigt. 
Man soll ebenso energisch gegen sie vor- 
gehen, wie man es gegen die Mosquitos 
getan hat. Nahrungsmittel in Kaufläden 
und Küchen sollten stets bedeckt sein; 
Pferdemist muß sofort gesammelt und 
verschüttet werden. Besonders aber sollten 
Fliegen aus Hospitälern für Infektions- 
krankheiten ferngehalten werden. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


li. Allgemeine Pathologie. 





W. Van der Burg-Utrecht: Tubercu- 
losis myocardii. (Tydschr. v. Veeart- 
senyk. 1907, Bd. 34, Heft 7.) 


Kasuistische Mitteilung eines Falles 
von Tuberculosis myocardii bovis und 
eines Falles von Tuberculosis myocardii 
equii aus dem Laboratorium des Ge- 
meinde-Schlachthauses in Utrecht. 

Ersterer betraf eine Kuh mit Tuber- 
kulose der Pleura, des Perikards, des 
Bauchfells, der Lungen, Leber, Nieren 
und der regionären Lymphdrisen, deren 
Herzmuskel eine ausgebreitete tuberkulöse 
Erkrankung zeigte. Das ganze Herz war 
besät mit bis knippkugelgroBen Herden, 
die ziemlich viele Tuberkelbazillen ent- 
hielten. Epikardium und Perikardium 
waren mit affıziert, das Endokardium war 
frei geblieben. Die von Ostertag für 
charakteristisch gehaltene Gestalt hämorr- 
hagischer Infarkte war nicht nachweisbar. 
Auffallend war die gleiche Beteiligung des 
Herzpunktes wie der basalwärts gelegenen 
Herzpartien. Bei mikroskopischer Be- 
obachtung erwies sich die Verbreitung 
des Krankheitsprozesses als eine intra- 
muskuläre. 

In dem Falle von Herztuberkulose 
bei einer ı6 Jahre alten einheimischen 
Stute wurde anfänglich die Diagnose 
Myocarditis interstitialis chronica fibrosa 
gestellt. Der Herzmuskel enthielt in der 
Gegend der Herzbasis sehr zahlreiche 
stecknadelkopf- bis knippkugelgroBe, unter 
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dem Epikard gelegene Tuberkel. In der 
Nahe der Atrioventrikularklappen war das 
Endokard durch dieselben eingesttilpt und 
wurde demzufolge an das Aussehen 
verruköser Wucherungen erinnert. Die 
Klappen selbst waren gesund. 

W. J. van Gorkom-Haag. 


Orth: Altes und Neues über Lungen- 
tuberkulose. (Sep.-Abdr. aus der 
Rindfleisch-Festschrift, 1907.) 


Verf behandelt in seinen Aus- 
führungen zunächst die käsige oder 
tuberkulése Pneumonie und ihre Be- 


ziehungen zu den Tuberkeln, den tuber- 
kulösen Granulomen. Er polemisiert gegen 
v. Baumgarten, der die käsige Pneu- 
monie, selbst in ihren akutesten Formen, 
nicht den typischen akuten Entzündungen 
zugehören, sondern eine Mittelstellung 
zwischen proliferativer und exsudativer 
Entzündung einnehmen läßt. Er erklärt 
die Behauptungen v. Baumgartens als 
nicht erwiesen. Nach seiner Ansicht gibt 
es tuberkulös-pneumonische Herde, die 
durchaus denen der fibrinösen (kruppösen) 
Pneumonie gleichen. Er macht auf den 
Unterschied der Exsudatzellen aufmerk- 
sam, die bei der tuberkulösen Pneumonie 
große, runde Zellen mit rundem oder 
leicht ovalem Kern, bei den fibrinösen 
Pneumonien gelapptkernige Leukocyten 
sind. 

Der Tuberkelbzillus erzeugt eine rein 
exsudative, im weiteren Fortschreiten zur 
Verkäsung führende Veränderung in der 
Lunge. Die tuberkulösen Veränderungen 
stellen morphologisch keine Einheit dar, 
da sie nicht allein durch lebende, sondern 
auch durch tote Tuberkelbazillen oder 
gelöste DBazillenproteine hervorgerufen 
werden können. Im Gegensatz zu 
v. Baumgarten betont Verf. mit Nach- 
druck, daß das Exsudat der tuberkulösen 
Pneumonie seine makroskopischen und 
auch mikroskopischen Besonderheiten in 
der Art der Exsudatzellen hat, die an 
den frisch erkrankten Stellen ebensowenig 
fehlen wie da, wo die Verkäsung beginnt. 
Histologisch unterscheiden sich also die 
exsudativen Veränderungen von den ge- 
wöhnlichen Entzündungsprozessen. Es 
gibt tuberkulöse Produkte, die nur pro- 
duktive, und solche, die nur exsudative 
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Vorgänge zeigen. Der Ausspruch v.Baum- 
gartens, daß „der verkäsende Tuberkel 
ebenso eine verkäsende Pneumonie wie 
die verkäsende Pneumonie eine tuber- 
kulöse Proliferation in sich schließt“, 
wird in dieser allgemeinen Fassung für 
irrtümlich erklärt. Käsige - Hepatisation 
und Tuberkelgranulation sind beides 
tuberkulöse Veränderungen, aber in histo- 
logischer Beziehung nicht im wesentlichen 
identische Bildungen. Der Sitz der ex- 
sudativen bzw. produktiven Veränderungen 
gestaltet sich so, daB sich das Exsudat 
interalveolär, die Tuberkelgranulation 
extra- bezw. interalveolär, in seltenen 
Fällen auch intraalveolär bildet. Der 
Infektionsweg, dessen Verschiedenheiten 
nach v. Baumgarten dafür bestimmend 
sind, ob mehr Exsudation, ob mehr 
Proliferation auftritt, ist nach Ansicht 
des Verf. nicht allein das Ausschlag- 
gebende, sondern da kommen anscheinend 
die Virulenz der Bazillen, die Menge der 
vorhandenen oder gebildeten Toxine, die 
Beschaffenheit der Gewebe in Betracht. 

Die exsudativen und produktiven 
Vorgänge sind im buntesten Wechsel 
miteinander verbunden. Bei der Er- 
örterung der Frage, was ein Tuberkel 
in der Lunge ist, hat Verf. die Feder 
für R. Virchow ergriffen und polemisiert 
gegen v. Behring. Bei Behandlung der 
Frage, ob die sogenannten Miliartuberkel 
in der Lunge bei der disseminierten 
akuten Tuberkulose Örtliche Verschieden- 
heiten zeigen, betont Verf. in Überein- 
stimmung mit Ribbert, daß die durch 
die Tuberkelbazillen erzeugten Krankheits- 
herdchen, die im Lungengewebe zerstreut 
sitzen, in der Lungenspitze größer und 
zahlreicher sind als in den unteren 
Lungenabschnitten. Die histologische Zu- 
sammensetzung, die sie darbieten, ist 
dabei ganz gleichgültig. Verf. will den 
Ausdruck „Miliartuberkulose“ für die 
akuten hämatogenen Tuberkulosen der 
Lungen vermieden wissen und schlägt 
die Bezeichnung „disseminierte meta- 
statische Lungentuberkulose“ vor. Da 
gleichwertige Bazillen in alle Lungen- 
abschnitte gelangen, so kann die örtliche 
Verschiedenheit der Krankheitsherdchen 
nur durch örtliche Ursachen hervorgerufen 
sein. „Die Lungenspitze muß eine größere 
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örtliche Disposition für tuberkulöse Er- 
krankungen besitzen als die unteren 


Lungenpartien.“ Letztere sind durch 
stärkere Atemexkursionen, durch die 
größere Energie des Lymphstromes, 


durch größeren Blutreichtum mehr gegen 
die tuberkulöse Infektion geschützt. Nach 
den Erfahrungen Orths ist das schnelle 
Auftreten exsudativer Prozesse für die 
Größe der Herde in den Lungenspitzen 
von großer Bedeutung. Verf. schließt 
sich der Ribbertschen Behauptung, daß 
die Herde in den unteren Lungenteilen 
jünger als die oberen Teile sind, im all- 
gemeinen an und erörtert die Fragen, ob 
die ,,disseminierte metastatische Tuber- 
kulose“ die Folge einer einmaligen Über- 
schwemmung des Blutes - mit Bazillen 
ist oder ob wiederholt Bazillen von selbst 
schon metastatischen Herden aus zugeführt 
werden, was Ribbert annimmt. Ersteres 
glaubt er bei schnell zum Tode führenden 
Tuberkulosen, letzteres bei chronischen 
Fällen annehmen zu müssen. Nach 


Orths Erfahrungen spielt die Tuberkulose‘ 


kleiner Lungenarterien keine wesentliche 
Rolle für die Ausbreitung der Tuber- 
kulose in der Lunge. Er nimmt mit 
scharfen Worten Stellung zu den Auf- 
rechtschen Behauptungen, daß die 
Lungentuberkulose wesentlich eine Tuber- 
kulose der Endarterien mit ihren Folgen 
sei, daß jeder Tuberkel aus einer GefaB- 
wandverdickung mit folgender Thrombose 
etc. hervorgehe. 

Verf. erklärt die Bronchial- und 
Gewebsverkäsung für das Primäre, die 
geringfügige und keine Spur von Ver- 
käsung zeigende zellige Neubildung in 
der Arterie für das Sekundäre. 

Bei der Frage nach der Genese der 
primären tuberkulösen Lungenherde, 
die ebensowenig durch klinische Beobach- 
tungen wie durch anatomische Unter- 
suchungen sicher entschieden werden 
kann, stellt Verf. sich auf die Seite derer, 
die der hämatogenen Phthise ein großes 
Gebiet zuweisen. | 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Milian: Lasclérodermietuberculeuse. 
(Soc. med. des höpit. 22. III. 
med. 21. 22.) 


Die Narben und Ränder von Bein- 


Bull. | 
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geschwüren zeigen oft ähnliche sklero- 
dermische Veränderungen, wie die Haut 
in der Umgebung mancher tuberkuldsen 
Prozesse. Diese Ähnlichkeit veranlaßte 
den Verf., zwei Fälle von ,,variküsem" 
Beingeschwür mit sklerodermischen Ver- 
änderungen auf Tuberkulose zu unter- 
suchen. Beide zeigten anderweitige tuber- 
kulöse bezw. tuberkuloseverdächtige Er- 
scheinungen und reagierten stark auf 
Tuberkulin, In dem einen Falle wurde 
die Diagnose durch Tierversuch gesichert. 
H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


J. Orth; Tuberkulöses Granulations- 
gewebe. Nachschrift zur Abhandlung 
Kimlas. (Sep.-Abdr. aus Virchows 
Archiv für pathologische Anatomie und 
Physiologie und für klin. Medizin.) 

Verf. erklärt sich mit der Ansicht 

Kimlas nicht einverstanden und hält die 

von Kimla beschriebenen Veränderungen 

für eine diffuse Granulombildung. 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Hartmann: Les formes chirurgicales 
de la tuberculose il&o-coecale. 
(Rev. de chir. ref, Bull med. 21. 23.) 


Die Ileocæcaltuberkulose tritt in 
2 Formen auf, der verkäsenden, geschwü- 
rigen und der hypertrophischen, oft ver- 
engernden. Die Diagnose ist nicht leicht. 
Sie muß die erstere Form gegenüber der 
Appendizitis sicherstellen, bei der zweiten 
ein Neoplasma ausschließen. Die Behand- 
lung ist nach dem Verf. vor allem chirur- 
gisch. Die Resultate sind freilich nicht 
glänzend: eine Operationsmortalitat von 
46 auf 229 — und zwar von den vor 
1900 operierten Fällen 30°/,, nach 1900 
nur noch 12°}. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


E. Guder: De la tuberculose primaire 
du larynx et des rapports entre 
les tuberculoses laryngée et pul- 
monaire. (Rev. méd. de la Suisse 
Rom. 27. IIL.) 


Die Mehrzahl der Autoren nimmt 
jetzt mit Moritz Schmidt, Scheich 
| u. a. an, daß es eine primäre Larynx- 
tuberkulose gibt. Über die Haufigkeit 
| gehen freilich die Ansichten sehr aus- 
| einander. Ebensowenig herrscht über die 
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Entstehungsart der primären und sekun- | 


dären Larynxtuberkulose Einigkeit. Aéro- 
gene, lymphogene und Sputumkontakt- 
infektion kommen in Frage. 

G. kommt nach einer Literaturüber- 
sicht und nach einer Statistik von 
160 Fällen von Larynxtuberkulose eigner 
Beobachtung zu folgenden Schlüssen: 

In der ganz überwiegenden Mehr- 
zahl der -Fälle ist die Larynxtuberkulose 
die Folge von Lungentuberkulose. 

Die Infektion kommt wahrscheinlich 
auf verschiedenen Wegen zustande, deren 
häufigster der Lymphweg ist. 

Die Aufklärung über die Beziehungen 
zwischen den tuberkulösen Prozessen im 
Larynx und in der Lunge kann nicht die 
Statistik sondern nur die pathologische 
Anatomie liefern. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


8. Bernheim et L. Dieupart: Les tuber- 
culoses larvées. (La Revue Intern. 
de la Tub. 11. I) 


Zur larvierten Tuberkulose rechnen 
die Verf. auch die nicht seltenen Fälle, 
wo anscheinend gesunde Personen sich 
bei ärztlicher Untersuchung als Tuber- 
kulöse herausstellen — Fälle, die an- 
erkanntermaßen für ihre Umgebung eine 
weit größere Gefahr sind, als ein noto- 
rischer Phthisiker. 

Es werden dann die eigentlichen 
larvierten Formen zusammengestellt: der 
Beginn als Asthma, als Chloroanämie, mit 
unerklärlichen Fiebersteigerungen (bei 
Fehlen sonstiger charakteristischen Sym- 
ptome; dahin gehört die „Typho-Bacillose“ 
Landouzys); endlich die dyspeptischen 
und enteritischen Formen. Nicht erwähnt 
ist die Neurasthenie, deren Bild doch 
auch hier und da von einer versteckten 
Tuberkulose vorgetäuscht wird. 

Die Arbeit schließt mit einem Hin- 
weis auf die eminente Wichtigkeit der 
Frühdiagnose der Tuberkulose für ihre 
Therapie und Prophylaxe. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


L. H. Petit: Contribution à l'étude 
de l’appendicite tuberculeuse. (La 
Revue intern. de la Tub. 11. III.) 

Eine umfassende Studie tiber diese 
bisher wenig beachtete Affektion. Da 
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bisher meist erst bei der Appendizitis- 
operation die Diagnose gestellt wurde, 
so sind die diagnostischen Merkmale von 
besonderem Interesse, die P. der tuber- 
kulôsen Appendizitis zuschreibt: Anfälle 
mit Durchfall — im Gegensatz zu der 
Verstopfung, die meist die gewdhnliche 
Blinddarmentzündung begleitet, Lokali- 
sation der Schmerzen mehr um den 
Nabel herum (bisweilen), ferner chronischer 
Verlauf mit häufigen, sich rasch folgenden 
Anfällen, in deren Zwischenzeit der Kranke 
sich nicht völlig erholt; endlich ander- 
weitige Tuberkulose und hereditäre Ver- 
hältnisse. 

Die Frühdiagnose ist um so wichtiger, 
weil die Frühoperation die besten Aus- 
sichten zur völligen Heilung bietet. — 
Auch das operative Vorgehen in den 
vorgeschrittenen Fällen findet ausführliche 
Beleuchtung. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


J. Veit-Halle a. S.: Tuberkulose und 
Schwangerschaft. (Therap. d. Gegw. 
1906, Heft 11.) 


DaB die Schwangerschaft stets un- 
günstig auf den Verlauf der Lungen- 
tuberkulose einwirkt, ist nicht richtig. 
Häufig genug sieht man sie ohne jeden 
Einfluß bleiben; ja, manchmal hat man 
sogar den Eindruck, als ob infolge der 
Schwangerschaft die Tuberkulose eine 
günstige Wendung nähme. Es ist natür- 
lich für die Kranke von wesentlicher 
Bedeutung, im voraus bestimmen zu 
können, ob und in welcher Weise die 
Schwangerschaft in den Verlauf der Tuber- 
kulose eingreift. V. machte nun die Be- 
obachtung, daß diejenigen Tuberkulösen, 
die während der Schwangerschaft regel- 
mäßig an Körpergewicht zunahmen, diese 
wie die Niederkunft gut überstanden; 
dagegen erschienen diejenigen gefährdet, 
bei denen die Gewichtszunahme unregel- 
mäßig war oder das Körpergewicht 
stationär blieb; bei Gewichtsabnahme 
endlich war die Prognose ungünstig. Was 
nun die Einleitung des künstlichen Abortes 
als Heilmittel betrifft, so ist sie wegen 
des günstigen Ausganges der Schwangcr- 
schaft bei der ersten Kategorie der 
Kranken nicht erforderlich; desgleichen 
nicht bei der letzten, da sie hier das 
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Leben der Mutter doch nicht mehr retten 
kann. V. empfiehit sie daher auch nur 
bei der zweiten Kategorie der Kranken, 
den Gefahrdeten. Die Kehlkopftuber- 
kulose ändert für sich diese Indikations- 
stellung nicht, wofern nur die Gewichts- 
zunahme eine stetige ist. Allein bei 
fieberhaften Prozessen wird man stets zu 
erwägen haben, ob ein Eingreifen er- 
forderlich ist. C. Servaes. 


Carpi-Mailand: Beitrag zur klinischen 
Hämatologie der tuberkulösen 
Anämien. (Med. Klinik 1907, Nr. 22.) 


Es gibt mehrfache anämische Typen, 
die mit den verschiedenen klinischen 
Formen der Tuberkulose in Beziehung 
stehen. In der Initialtuberkulose finden 
wir Anämie von chlorotischem Typus, 
niedrige Leukocythenwerte mit Herab- 
setzung der Polynukleären und bedeuten- 
der Lymphocytose. In vorgeschrittener 
Periode ergibt sich ein normaler, bezw. 
subnormalerchromocytometrischer Befund, 
normale und subnormale Leukocythen- 
werte, aber Polynukleose und mäßige 
Eosinophilie. Bei akut fieberhafter Tuber- 
kulose kommt in der Initialphase eine 
deutliche und vorübergehende polynukle- 
äre Hyperleukocytose vor. Es folgt eine 
sekundäre leukopenische Phase. Die Zahl 
der eosinophilen Zahlen steht im um- 
gekehrten Verhältnis zu der Temperatur- 
kurve. In der vorgeschrittenen Tuber- 
kulose beobachtet man eine schwere 
Anämie. Eine Hyperleukocytose mit 
Polynukleose entsteht fast ausnahmslos. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


E. Gottstein- Augustahospital zu Köln: 
Über Bronchitis fibrinosa bei 
einem Tuberkulösen. (Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 88, Heft 4/6.) 


Bei einem Phthisiker setzte bald 
nach Beginn seiner Krankheit eine 
Bronchitis fibrinosa ein, die über mehrere 
Monate bestand, dann aber wieder völlig 
verschwand; ein Vierteljahr später er- 
“folgte der Tod. Die Sektion ergab in 
bezug auf die Tuberkulose der Lungen 
nichts von der Norm Abweichendes; 
irgendwelche Gerinnsel wurden in den 
Bronchien nicht mehr gefunden. Diese 
selbst bestanden nun nach dem Ergebnis 
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der tinktoriellen und chemischen Unter- 
suchungen lediglich aus Fibrin, wahrend 
Schleim nicht nachweisbar war. Da in 
den inneren Schichten der Gerinnsel zahl- 
reiche Tuberkelbazillen gefunden wurden, 
so muBte auf einen innigen Zusammen- 
hang zwischen Tuberkulose und Bronchitis 


fibrinosa in diesem Falle geschlossen 
werden. C. Servaes. 
C. Liebknecht: Über die akuten 


Aspirationstuberkulosen der Er- 
wachsenen. (Fortschr. d. Med. 1907, 
Heft 8 u. 9.) 


Die akuten Aspirationstuberkulosen 
kann man nach L. in folgende Gruppen 
sondern: 1) die pneumonische Form 
(Verf. führt 2 hierher gehdrige Fälle an); 
2) die multiple lobuläre Form (2 Fälle); 
die letztere unterscheidet sich von der 
ersteren dadurch, daß sich mehr kleinere 
pneumonische Herde in verschiedenen 
Lappen zerstreut bilden, während im 
ersten Falle mehr ein einzelner Lappen 
in größerer Ausdehnung ergriffen ist; 
3) die disseminierte peribronchitische 
Form: Bildung kleiner grauer Knötchen, 
die in der Mitte ein Lumen, von einem 
Bronchiolus herrührend, haben; diese 
trennt sich wieder in a) die hämoptoische 
Form: die Herde bilden sich im Anschluß 
an eine Hämoptoe (2 Fälle), b) die nicht- 
hämoptoische Form (3 Fälle). Letztere 
Form beschreibt L. eingehender. Patho- 
logisch-anatomisch ist der Zusammenhang 
mit den Bronchen stets nachweisbar. 
Die Größe der Herde ist verschieden, 
die Unterlappen sind in den meisten 
Fällen am intensivsten befallen. Ätio- 
logisch kommt der Tuberkelbazillus — 
bzw. seine Toxine — allein oder doch 
in erster Linie in Betracht. 

Was die Entstehungsart betrifft, so 
entscheidet sich L. für die bronchogene; 
die hämatogene ist zum mindesten nicht 
bewiesen. Voraussetzung ist natürlich, 
wie es für die von L. mitgeteilten Fälle 
auch zutrifft, daß eine Kaverne oder ein 
Erweichungsherd mit einem Luftröhren- 
ast in oflener Verbindung steht. Von 
großer ätiologischer Wichtigkeit ist auch 
die Hämoptoe, insofern das ausfließende 
Blut sich leicht im Bronchialbaum ver- 
teilt und dabei Tuberkelbazillen mit sich 
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spilt. Als weitere begünstigende Momente | 


fir die Entstehung der akuten Aspirations- 
tuberkulose kommen noch in Betracht: 
forcierte Atembewegungen, Erschwerung 
der Expektoration, Herabsetzung des 
Hustenreizes und Trauma. Auch die 
Beschaffenheit des Ausgangsherdes ist 
nicht ohne Bedeutung, insofern insbe- 
sondere trockene krümelige Massen leicht 
aspiriert werden können. Auch die Dis- 
position spielt sicherlich eine Rolle, da 
akute Tuberkulosen vor allem bei Jugend- 
lichen und bei geschwächten Individuen 
gefunden werden. 

Die Diagnose stützt sich hauptsäch- 
lich auf die Allgemeinsymptome: akuter 
Beginn unter Frost mit hohem Fieber, 
große Mattigkeit, Atemnot, Beklemmung, 
frequenter und weicher Puls. Die phy- 
sikalischen Erscheinungen sind anfangs 
gering, später, wenigstens bei den pneu- 
monischen Formen, ausgesprochen. Differ- 
entialdiagnostisch kommen fibrinöse und 
Bronchopneumonie, Influenza und Miliar- 
tuberkulose in Betracht. Die Prognose 
sollte immer sehr vorsichtig gestellt werden; 
sie ist meist infaust, wenn auch kleinere 
Herde resorbiert werden können. Die 
Therapie hat sich auf Hebung der dar- 
niederliegenden Kräfte, Ruhigstellung der 
Atmung und bei Hämoptoe auf rasche 
Stillung der Blutung zu erstrecken. 

C. Servaes. 


G. Alessandri: Due casi di reuma- 
tismo articolare tubercoloso. 
(Gazz. d’Osp. 1907 No. 60.) 


In beiden Fallen handelt es sich um 
Individuen, die an Tuberkulose anderer 
Organe (Lunge, Kehlkopf) leiden und von 
Anfallen von scheinbar typischem akuten 
Gelenkrheumatismus befallen werden. Das 
Endokard bleibt trotz wiederholter Anfalle 
unversehrt. Die gewöhnliche antirheu- 
matische Behandlung (Natr. salicyl.) erweist 
sich vollkommen wirkungslos. In beiden 
Fällen verschwindet die Erkrankung 
spontan, um nach kürzerer Zeit wieder- 
zukehren. Der Verf. hält dieses Ver- 
schwinden und Auftauchen für den tuber- 
kulösen Gelenkrheumatismus besonders 
charakteristisch. In einem Falle geht die 
rheumatische Form endlich in eine 
typische fungöse Tuberkulose über. 
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Nach dem Verf. sind es die tuber- 
kuldsen Toxine, welche eine Entzündung 
der Gelenkserosa hervorrufen. Er beruft 
sich dabei auf Koch und Arloing, welche 
schon 1888 gezeigt haben, daß die spe- 
zifischen Bazillentoxine ebenso ent- 
zündungserregend wirken wie mineralische 
und pflanzliche Gifte. 
Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


J. Morgenroth und L. Rabinowitsch: 
Die Immunitätsreaktionen tuber- 
kulösen Gewebes und deren Zu- 
sammenhang mit der Theorie der 
Tuberkulinwirkung. (Dtsch. med, 
Wehschr. 2. Mai 1907, Nr. 18.) 


Wassermann und Bruck hatten 
versucht, die Bildung und Lokalisation 
von Immunsubstanzen, die gegen Produkte 
des Tuberkelbazillus gerichtet sind, durch 
Auffinden eines Antigen zu bestimmen, 
welches mit einem Tuberkuloseimmun- 
serum reagiert. Sie hatten zunächst ver- 
sucht, in denselben Geweben Antikörper 
gegen Produkte des Tuberkelbazillus nach- 
weisen zu können und gingen dann zu 
dem Nachweis dieser Antikörper im Serum 
von mit Tuberkulin behandelten Patienten 
über. — Die experimentelle Nachprüfung 
dieser Versuche hatte ein im wesentlichen 
negatives Resultat, doch meinen die Verf. 
nicht, daß der Nachweis nun völlig miB- 
glückt sei, sondern halten die Methodik 
noch nicht für genügend ausgebildet 
und für zu vielen Fehlerquellen unter- 
worfen. — In einem Anhange kritisieren 
die Autoren die von Wassermann und 
Bruck aufgestellte Theorie der Tuber- 
kulinwirkung. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


A. Marmorek: Weitere Untersuchun- 
gen über den Tuberkelbazillus 
und das Antituberkuloseserum. 
(Berl. klin. Wchschr., 20. Mai 1907, 
Nr. 20.) , 


Ausgangspunkt für die neuen Ver- 
suche des Autors war die Tatsache, daß 
bei jeder experimentellen Meerschwein- 
chentuberkulose in einem gegebenen Mo- 
mente Bazillen im Blute des Tieres 
nachzuweisen sind, und daß die Bazillen 
abgeschwächt sind. Das natürlich ab- 
geschwächte Virus wurde nun zu Ver- 


suchen über hereditäre Disposition von 
solchen jungen Meerschweinchen benutzt, 
deren Mütter tuberkulös waren. Solche 
Tiere zeigten in der Tat eine deutliche 
Empfänglichkeit gegenüber der Infektion, 
während intraperitoneal infizierte Kon- 
trolltiere gesund blieben. Tiere, die erst 
mit abgeschwächtem Virus infiziert waren 
und nachträglich kleine Tuberkulindosen 
subkutan erhielten, zeigten eine frühzeitige 
Lokalisation der Krankheit in den Lungen; 
durch das Tuberkulin werden nach der 
Ansicht des Verf. die Bazillen zu ver- 
mehrter Toxinbildung angeregt, abge- 
schwächtes Virus kann „aktiviert“ werden. 
— Das von M. dargestellte Antituber- 
kuloseserum soll günstigere Resultate 
zeitigen, seitdem der Anwendungsmodus 
(namentlich durch Hoffa, Mannheim, 
und Frey) variert wurde: die rektale 
Applikation läßt jede unangenehme Neben- 
wirkung vermeiden. Für Mischinfektionen 
empfiehlt er sein ,,Doppelserum“, ein 
Antituberkuloseserum vermengt mit Anti- 
streptokokkenserum. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


E. Gorter: Uber die verschiedenen 
Typen von Tuberkelbazillen und 
über die Wege der tuberkulösen 
Infektion. Kritisch experimen- 
telle Studie. (Inauguraldiss. Leiden; 
Niederländisch.) 


Um die Eigenschaften der Tuberkel- 
bazillen im Sputum von Lungenkranken 
kennen zu lernen, hat Verf. 21 direkt 
aus den Sputis von tuberkulösen Lungen- 
kranken gezüchtete Stämme studiert. Das 
Sputum wurde oberflächlich in 1°/,- 
Sublimatlösung desinfiziert, die Sublimat- 
lösung mit physiologischer Kochsalzlösung 
weggespült, und eine Anzahl mit Hesse- 
Agar gefüllte Gläser damit bestrichen. 
In einer Anzahl von Fällen ist es auf 
diese Weise bei einem oder mehr ersten 
Versuchen vorläufig nicht gelungen, eine 
Kultur zu erzeugen. Jedesmal, wenn der 
Versuch genügend wiederholt werden 
konnte, gelang er aber am Schlusse. Die 
isolierten Kulturen wurden nachher auf 
Kartoffeln, auf Glyzerinagar und auf ver- 
schiedene Bouillonen ausgesät. Einige 
Glaskolben mit Bouillon dienten zugleich 
zur Aziditätsbestimmung nach Smith. 
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Zum Tierexperiment wurden Kaninchen 
benutzt, und zwar für jede Virulenzprobe 
meistens nur ein Kaninchen, dem 10 mg 
Reinkultur unter die Haut gespritzt wur- 
den, und weiter die Vorschriften des 
Gesundheitsamtes in Berlin befolgt. Die 
Tiere wurden während 4—5 Monate am 
Leben gehalten. Fernerhin wurde ein 
boviner Stamm, welcher vom Reichs- 
seruminstitut in Rotterdam bezogen war, 
untersucht. 

Morphologisch war ein deutlicher 
Unterschied zwischen dem bovinen und 
den übrigen Stämmen, durch die durch- 
schnittlich kleinere Länge der Bazillen in 
älteren Kulturen, erkennbar. Jedoch 
fanden sich auch in 4 von den 21 hu- 
manen Stämmen weniger lange, und im 
bovinen Stamme einzelne längere Bazillen 
vor. Kulturell hat Verf. den Eindruck 
erhalten, daß die Zusammensetzung der 
Nährböden zum größten Teil die Ver- 
schiedenheiten in der Form bestimmten. 
Kulturen verschiedener Herkunft, die aber 
am selben Tage auf denselben Nährböden, 
auf genau dieselbe Weise bereitet waren, 
zeigten eine enorme Übereinstimmung im 
Aussehen. Der bovine Stamm verhielt 
sich wenig anders als die humanen 
Stämme. Die Aziditätsbestimmung nach 
Smith entsprach nicht den von diesem 
als typisch angegebenen Kriterien. Der 
bovine Stamm machte die Bouillon alka- 
lisch; unter den humanen Stämmen gab 
es aber einen, der bei zwei Bestimmungen 
eine Bouillon von 3!/,°/, resp. 2°/, eben- 
sosehr alkalisch machte. Bei den Imp- 
fungen auf Kaninchen zeigte sich der 
bovine Stamm sehr wenig pathogen. 
7 von den 21 Sputumstämmen näherten 
sich in dieser Hinsicht dem bovinen Stamm 
und dürften daher mit L. Rabinowitsch 
als „Übergangsformen“ bezeichnet werden 
können. 11 Stämme entsprachen in jeder 
Hinsicht dem „typus humanus“. Ein ein- 
ziger glich vielleicht einem aviären Stamm. 
Im allgemeinen ist Verf. zu wenig be- 
stimmten Schlußfolgerungen gekommen. 
Der Rinderbazillus hat sich in seinen 
Experimenten nach seinem Urteil abnor- 
mal verhalten. Bei keinem der Bazillen 
war in den verschiedenen Eigenschaften 
eine Übereinstimmung zu konstatieren. 
Verf. glaubt, daß keiner der von ihm 
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gefundenen Sputumbazillen zum Kossel- 
schen „typus bovinus“ gehört, und hebt 
hervor, daß dies mit den Befunden an- 
derer Untersucher im Einklang steht. 
Auf Grund seiner eigenen Versuche und 
einer Literaturstudie — welche in seinem 
Buche 99 p. umfaßt und u. a. eine Kritik, 
resp. einen Versuch dazu, der bekannten 
Tendelooschen Arbeiten enthält — wagt 
er nicht den weitgehenden Schluß zu 
ziehen, die enterogene Infektion der 
Lunge mittelst Rinderbazillen sei selten. 
Im Gegenteil ist seines Erachtens letztere 
keine Seltenheit und ist er der Meinung, 
daß bovine und humane Bazillen keine 
verschiedenen Arten sind, jedoch der Über- 
gang von einem in den anderen möglich 
ist. Nach seiner Ansicht rühren Bazillen 
von dem „typus bovinus“ in menschlichen 
Sputen vom Rinde her und sind die 
„Übergangsformen“ gleichfalls modifizierte 
Rinderbazillen, während die anderen stets 
von einem anderen Tuberkulosekranken 
herstammen. 
W. J. van Gorkom (Haag). 


Lôwenstein-Belzig: Über das Ver- 
halten der Eiterzellen gegenüber 
den Tuberkelbazillen.  (Ztschr. 
f. Hyg. u. Infektionskr. Bd. 55, Heft 3.) 


Die experimentellen Untersuchungen 
L.s über die Phagocytose ergaben, daB 
nicht nur, wie das früher von anderen 
Autoren für Pneumo- und Streptokokken 
bereits nachgewiesen war, bei Mischung 
von Leukocyten und Bakterien mit 
Immunserum, sondern auch mit normalem 
Serum eine lebhafte Phagozytose der 
Tuberkelbazillen in vitro zustandekommt; 
doch war im ersteren Falle die Einver- 
leibung der Bazillen energischer. Aber 
auch die Leukocyten allein, sowohl nor- 
male wie insbesondere solche von immu- 
nisierten Tieren, nahmen auch bei Ab- 
wesenheit von spezifischem Serum Ba- 
zillen in sich auf. Eine Abtötung der 
intrazellularen Bazillen konnte jedoch nicht 
mit Sicherheit nachgewiesen werden. 

Sehr interessant waren ferner die 
gleichgerichteten Versuche mit Leukocyten 
vom Menschen. Insbesondere bei einem 
Falle von Blasentuberkulose, der bei der 
Aufnahme in die Heilstätte stets nur 
extrazellulare Lagerung der Bazillen im 
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Blaseneiter erkennen ließ, zeigte es sich, 
daß die Leukocyten sehr wohl im- 
stande waren, fremde Tuberkelbazillen 
sich einzuverleiben; dagegen fand den 
eigenen Bazillen gegenüber Phago- 
cytose in vitro nicht statt. Durch spe- 
zifische Behandlung mit Kochs Bazillen- 
Emulsion erlangten nun die Leukocyten 
auch im Körper die Eigenschaft zurück, 
sich die Bazillen einzuverleiben, insofern 
gegen den Schluß der Behandlung bis zu 
30°/, der Bazillen intrazellular im Blasen- 
eiter angetroffen wurden. L. schließt aus 
seinen Versuchen, daß die Tuberkel- 
bazillen gegen die Schutzkräfte des Wirts- 
organismus sich im Laufe der Zeit eine 
erhöhte Widerstandskraft, eine Art Immu- 
nität, anzueignen imstande sind. Diese 
zu brechen dürfte am ehesten durch Be- 
handlung mit streng spezifischen Tuber- 
kulinen möglich sein. C. Servaes. 


Prof. A. Möller-Berlin; Bemerkungen 
zur Arbeit „Untersuchungen über 
die Infektiosität verschiedener 
Kulturen des Tuberkelbazillus“ 
von C. Frankel und E. Baumann. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskr. Bd. 55, 
Heft 3.) ' 
. M. verweist auf seine eigene dies- 

bezügliche Arbeit in der Zeitschrift für 

Tuberkulose Bd. V, Heft 1, die F. und 

B. offenbar entgangen sei. Er stimmt 

im allgemeinen mit F. und B. überein, 

namentlich in. bezug auf die Unbrauch- 

barkeit von Kaninchen für derartige Unter- 
suchungen. Nur in einem Punkte ist er 
anderer Meinung, insofern es ihm gelang, 
durch Tierpassage Virulenzsteigerung 
nachzuweisen gegenüber den aus dem 
Ursprungsmaterial direkt gezüchteten 
Kulturen. | C. Servaes. 


Bonome: I sieri di tubercolosi eser- 
citano azione precipitante speci- 
fica sulle sostanze proteiche 
derivate dal tubercolo. Il metodo 
biologica delle precipitine dimostra una 
reale differenza fra i bacilli della 
tubercolosi del tipo umano e quelli del 
tipo bovino. (Riforma med. 1907, 
no. 7.) 

Der Verf. hat versucht, die Prä- 
zipitationsmethode zur Differentialdiagnose 
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zwischen menschlicher und Rindertuber- 
kulose zu verwerten, und ist zu folgenden 
Schlüssen gekommen: 

1. Das Blutserum von Menschen 
und Rindern, die spontan an Tuberkulose 
erkrankt sind, übt eine spezifische präzi- 
pitierende Wirkung sowohl auf die albu- 
minoiden Substanzen des frischen Tu- 
berkels als auch auf die Proteinstoffe aus, 
welche aus den Bazillenkulturen aus- 
gezogen werden können. Diese Wirkung 
übt zuweilen, wenn auch in beschränktem 
Maße, das Serum des gesunden Men- 
schen aus. Nimmt der Organismus kleine 
Mengen tuberkulöser Produkte auf, die 
entweder von zerfallenen Bazillen oder 
von degenerierten Zellen herstammen, 
so steigt die Präzipitationskraft des Se- 
rums. Es handelt sich also um eine 
echte Abwehrreaktion, bei der das Serum 
durch das Erscheinen dieser Antikörper 
(Präzipitine) die Eigenschaft eines immu- 
nisierenden Serums annimmt. _ 

2. Die präzipitierende Wirkung des 
Serums Tuberkuldser zeigt sich nicht in 
gleichem Malle beim tuberkulôsen Plasma 
aller Tiere, die spontan an Tuberkulose 
zu erkranken pflegen. So wirkt das 
Immunserum des tuberkulösen Menschen 
vorwiegend auf menschliche Tuberkel 
oder auf Bazillenauszüge menschlicher 
Tuberkulose, während Rinderserum fast 
ausschließlich - auf Rindertuberkel und 
Auszüge von Bazillenkulturen, die von 
Rindern herrühren, aktiv wirkt. Anderer- 
seits hat das immunisierende Serum, das 
man von Meerschweinchen gewinnt, die 
mit Emulsionen menschlicher Tuberkel 
geimpft sind, so gut wie keine aktive 
Wirkung auf Gewebssäfte, die von Rin- 
dertuberkeln und ihren Giften herrühren; 
auf diese Gewebsflüssigkeiten wirkt hin- 
gegen das Serum von Meerschweinchen, 
die mit Rindertuberkulose infiziert wur- 
den, in der lebhaftesten Weise. 

3. Mittelst der biologischen Methode 
der Präzipitine gelingt es, einen tatsäch- 
lichen Unterschied zwischen Bazillen vom 
Typus der menschlichen Tuberkulose und 
jenem derRindertuberkulosenachzuweisen. 
Dieser Unterschied besteht nicht nur in 
der Verschiedenheit der präzipitierenden 
Aktivität des Serums des tuberkulösen 
Menschen oder des tuberkulösen Rindes 
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auf die von frischen Tuberkeln herrühren- 
den Gewebssäfte der betreffenden Tierart, 
sondern auch in der verschiedenen Ak- 
tivität des Serums von Meerschweinchen, 
je nachdem sie mit Tuberkelemulsionen 
der einen oder der anderen Tierart infi- 
ziert worden sind. 

4. Beim Kaninchen ruft die experi- 
mentelle Infektion, sowohl durch mensch- 
liche als durch Rindertuberkulose schon 
nach 3—4 Wochen die Bildung von 
Präzipitin-Antikörpern hervor, die auf 
Proteinsubstanzen spezifisch wirken, einerlei 
ob sie von Kulturen der einen oder 
anderen Tuberkulose herrühren. Beim 
Meerschweinchen ist dieses Verhalten 
nicht zu beobachten, obgleich dieses Tier 
ebenso wie das Kaninchen für beide 
Varietäten der Tuberkulose empfänglich 
ist. Hier bewahren die beiden Typen 
ihren besonderen Charakter, d. h. bei 
ihnen bilden sich Präzipitin- Antikörper, 
welche nur auf das Plasma spezifisch 
wirken, welches von der Infektion mit 
dem Virus derselben Spielart herrührt. 

5. Die spezifische Natur dieser Reak- 
tionen kann durch die Methode der 
Sättigung des Immunisierungsserums zur 
Anschauung gebracht werden. 

6. Das Blutserum des gesunden 
Rindes enthält keine Präzipitine, die aktiv 
auf tuberkulöse Gewebsflüssigkeiten wirken, 
einerlei ob sie von frischen Tuberkeln 
oder von Kulturen herrühren. Im Ver- 
laufe der tuberkulösen Infektion wird das 
Rinderserum allmählich reicher an Prä- 
zipitinen, die spezifisch nur auf Plasma 
von Rindertuberkulose wirken. Das scheint 
wichtig,’ weil es in praxi zur Diagnose der 
Rindertuberkulose verwendet werden kann. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


G. Romanelli: Le modificazioni degli 
elementi morfologici della crasi 
sanguigna nella tubercolosisperi- 
mentale. (Gazz. d’Osp. 1907, Nr. 6.) 


Der Verf. hat an einer Reihe von 
Kaninchen und Meerschweinchen, die 
mit lebenden Tuberkelbazillen in ver- 
schiedener Konzentration infiziert worden 
waren, äußerst mühsame und zeitraubende 
Untersuchungen vorgenommen. 

Es wurde in systematischer Weise 
taglich das Blut untersucht: 
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1. Von Tieren, die mit B. in 
mittlerer Dosis: 0,05 g auf 100 g 
Meerschweinchen behandelt worden 
waren. 

Schon 24 Stunden nach der Ein- 
impfung (ins Peritoneum, in die Lunge, 
in die Ohrvene) wurde eine leichte Ver- 
minderung der roten Blutkörperchen (um 
To — 1/15 der Gesamtmenge) nachgewiesen. 
Doch behalten sie die Fähigkeit, sich in 
Geldrollen zu legen und verändern sich 
in Form und Größe nicht. Die Hämo- 
globinmenge erleidet gleichfalls eine leichte 
Verminderung. Die Widerstandsfähigkeit 
der Blutkörperchen bleibt normal. 

Wichtig ist die Veränderung der 
Leukocytenzahl; nach 24 Stunden ist sie 
doppelt so groß als normal. Diese Leu- 
kocytose ist zum größten Teile durch die 
Vermehrung der neutrophilen polynukle- 
dren Zcllen bedingt. Man kann von einer 
wahren Polynukleose sprechen. 

Dieses Bild bleibt so ziemlich un- 
verändert bis zum 3. Tage. Da nimmt 
die Zahl der Erythrocyten um ein Fünftel, 
ja ein Viertel der Normalen ab. Hämo- 
globin ist um ein Drittel vermindert. 
Die Leukocytose nimmt weiter zu, die 


neutrophilen polynukleären Zellen über-- 


wiegen. Dabei bedecken sie sich allmählich 
mit zahlreichen acidophilen Granulationen 
und bilden pseudeosinophile polynukleäre 
Zellen. 

Die  charakteristischsten Erschei- 
nungen treten aber zwischen dem 5. und 
9. Tage auf: die Zahl der Erythrocyten 
und die Menge des Hämoglobins sinkt 
bis ®/),—!/, der normalen, der Hämo- 
globinwert auf ein Drittel oder ein Viertel. 
Die globuläre Resistenz ist im Steigen. 
Die Erythrocyten zeigen leichte Form- 
veränderungen, aber nekrobiotische Vor- 
gänge (Poikilocytose) nur in geringem 
Maße. 

In dieser Periode können zuweilen 
ı—2 kernige Blutkörperchen erscheinen 
entweder als Normo- oder als Megalo- 
blasten. 

Einzelne rote Blutkörperchen zeigen 
auch basophile Körnung. Die Leuko- 
cytose erreicht jetzt ihr höchstes Maß 
(bis aufs fünffache des normalen), doch 
vermindern sich die neutrophilen, poly- 
nukleären Zellen in merklicher Weise, es 
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zeigt sich eine charakteristische Mono- 
nukleose: die pseudophilen Granula ver- 
schwinden, dafür treten eosinophile Gra- 
nula in großer Menge auf. 

(Bei einem Falle, einem Meerschwein- 
chen, dem lebende Bazillen ins Lungen- 
gewebe geimpft worden waren, zeigte es 
sich in außerordentlich typischer Weise: 
Anwachsen der Leukocyten vom 5. bis 
zum 9. Tage, stationäres Verhalten während 
3—4 Tagen, allmähliche Abnahme, Ver- 
schwinden zwischen 17.— 18. Tage. Man 
kann als von einer wahren transitorischen 
tuberkulösen Leukämie sprechen.) 

Am 9.—10. Tage beginnt eine sta- 
tionäre Periode, die von sehr wechseln- 
der Dauer ist, im allgemeinen mehrere 
Wochen währt. Dann folgt eine Periode, 
die man als Rückkehr zur Initialperiode 
bezeichnen kann. Die Zahl der Erythro- 
cyten nimmt ab, der Hämoglobinwert 
wird allmählich normal, die Leukocytose 
nimmt ab, die eosinophilen Körnungen 
verschwinden, die pseudoeosinophilen 
kehren wieder, zum Schlusse verliert das 
Blut jede besondere Eigentümlichkeit. 

Von da ab folgt eine Periode, die 
schwer zu umschreiben ist, sie ist bei 
jedem Tiere etwas verschieden. Man 
kann von einer deutlich zunehmenden 
Poikilocytose sprechen. Jedenfalls ver- 
schwindet jegliche Spur von Leukocytose. 

2. Von Tieren, die mit Tuber- 
kelbazillen in hoher Dosis (0,108 
auf 100g Körpergewicht) behandelt 
worden waren. 

Die ins Bauchfell geimpften Tiere 
gehen nach 2—6 Tagen zugrunde. 

Die Zahl der roten Blutkörperchen 
fallt rapid und erreicht außerordentlich 
niedere Werte (die Hälfte bis ?/, der ur- 
sprünglichen Zahl), im Verhältnis dazu 
sinkt die Hämoglobinmenge, die Leuko- 
cytose ist kaum angedeutet (in den ersten 
24 bis 28 Stunden), darauf folgt eine rapide 
Leukopenie; die leukocytäre Formel er- 
leidet fast keine Veränderung, pseudo- 
eosinophile Polynukleose setzt rasch und 
intensiv ein. 

3. Von Tieren, die behandelt 
wurden mit subkutanen Inokula- 
tionen vonBazillen, die beitrockener 
Hitze von 120° getdtet wurden. 

Es wurden geringe Dosen trockener 
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Tuberkelbazillen verwendet, um den Tod 
der Tiere nicht zu rasch herbeizuführen. 
Bei Meerschweinchen von einem Durch- 
schnittsgewichte von 400 g wurden 2cg, 
bei Kaninchen von einem Durchschnitts- 
gewichte von 1700g wurden O,1g ver- 
wendet. 

Vom Augenblick der Einimpfung bis 
zum 4.—5. Tage (wo sich das entzünd- 
liche Infiltrat an der Impfstelle bildet) 
ist eine starke Verminderung der roten 
Blutkörperchen wahrzunehmen. In ihrer 
Form und Größe ändert sich nichts. Der 
Hämoglobingehalt sinkt in geradem Ver- 
hältnisse zur Abnahme der Erythrocyten. 
Der Hämoglobinquotient hält sich nor- 
mal. Die Leukocyten bieten nichts 
Bemerkenswertes. Während der Bildung 
des Infiltrates (vom 4.—9. oder 10. Tage) 
tritt eine beträchtliche Leukocytose ein, die 
ihre größte Höhe erreicht, sobald im 
Infiltrat Fluktuation auftritt. Der Grad 


der Leukocytose ist dabei wechselnd, die- 


neutrophilen, polynukleären Zellen ver- 
mindern sich merklich, die mononukle- 
ären vermehren sich dementsprechend. 

Auch hier erscheinen polynukleäre 
Zellen mit pseudoeosinophilen Granulis. 

Die Zahl der Erythrocyten sinkt auf 
4000000, selten tiefer. 

Nach der Entleerung des Abszesses 
mehren sich Erythrocyten und Hämo- 
globingehalt, die Leukocytose vermindert 
sich. Nach ro—12 Tagen kehrt der 
Blutbefund auf den status quo antea 
zurück. | 

4. Von Tieren, die mit wieder- 
holten hohen Gaben von dligem 
Tuberkulin behandelt wurden. 

Kaninchen vom Durchschnittsgewicht 
von 1700 g wird jeden 2. Tag 4ccm 
öliges Tuberkulin injiziert. Die Tiere 
gehen innerhalb 8—10 Tagen rapid zu- 
grunde. 

Die Veränderungen sind analog den 
unter 2. beschriebenen. Auch hier zeigt 
sich rasche Hypoglobulie bis 45—50 v. H., 
starker Riickgang an Hämoglobin und 
abgesehen von den ersten 4 Stunden 
ziemlich ausgeprägte Leukopenie. 

5. Von Meerschweinchen, denen 
der Eiter aus den Abszessen der 
unter 3. behandelten Tiere inji- 
ziert worden war. Peinlichste antisep- 
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tische Kautelen. (Meerschweinchen vom 
Durchschnittsgewicht von 450g bekamen 
o,2g des mit Wasser verdünnten Eiters). 

Weder die Erythrocyten noch Hämo- 
globin zeigten bemerkenswerte Verände- 
rungen. Nur ausgeprägte Leukocytose 
(12— 15000 Leukocyten), die ihr Maxi- 
mum am 3.— 4. Tage aufwies. 

Eine kritische Würdigung der gefun- 
denen Ergebnisse behält sich der Verf. 
für eine größere Arbeit vor. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


lil. Diagnose und Prognose. 


0. Wyss-Zürich: Über Perkussion und 
Auskultation der Säuglinge und 
über die Symptome der Lungen- 
tuberkulose im ersten Lebens- 
jahre. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 89, Heft 1—4.) 

W. befürwortet warm die Anwendung 
des binaurikulären an Stelle des gewöhn- 
lichen Stethoskops, vor dem ersteres in 
der Tat gewichtige Vorzüge voraus hatt 


so wird zunächst der Schalltrichter so 


leicht aufgesetzt, daß auch der empfind- 
lichste Kranke dabei keinen Schmerz 
empfindet; dann vermag man den Brust- 
korb schneller abzuhorchen, weil das 
Auskultieren unter Hilfe der Augen vor 
sich geht; und endlich ist es beim 
Stethoskopieren Bettlägeriger nicht er- 
forderlich, größere Lageveränderungen, 
die für den Schwerkranken mit so viel 
Schwierigkeiten und Belästigungen ver- 
bunden sind, vorzunehmen, da es bei 
nur leichtem Anheben des Kranken stets 
gelingen wird, den Schalltrichter an alle 
Teile des Brustkorbs heranzubringen. 
Die Perkussion, die W. nach der Aus- 
kultation vornimmt, muß beim Säugling 
zur Vermeidung von Schmerzen, aber 
auch aus physikalischen Gründen, stets 
so leise wie möglich ausgeführt werden. 
Sehr bewährt hat sich eine besondere, 
von W. viel geübte Methode der imme- 
diaten — direkten — Perkussion. 

Die Säuglingstuberkulose bereitet 
diagnostisch große Schwierigkeiten, insofern 
physikalische Erscheinungen über den 
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Lungen gänzlich fehlen können oder aber 
wenig charakteristisch sind; am ehesten 
sprechen noch trockne kurze Rhonchi 
für Tuberkulose, jedenfalls mehr, als 
reichliche feuchte. Auch Husten fehlt 
oft lange Zeit; desgleichen Abmagerung, 
ja, die Kinder können sogar fett sein, 
sind dann allerdings gleichzeitig anämisch. 
Sehr wichtig für die Diagnose ist dagegen 
positive Heredität, während eine Sputum- 
untersuchung nur selten möglich sein 
wird. Eher empfiehlt sich noch eine 
Untersuchung der Fäzes auf Tuberkel- 
bazillen; sie ist allerdings sehr zeitraubend. 
Die Tuberkulinprüfung ist zumeist, da 
die Kinder fiebern, nicht ausführbar. 
Die Ergebnisse der radioskopischen 
Untersuchung sind denen einer sorg- 
faltigen physikalischen Untersuchung kaum 
überlegen. C. Servaes. 


Dantwitz: Begutachtung von Lungen- 
krankheiten nach Verletzung der 
Brust durch stumpfwirkende Ge- 
walten. (Ebenda 1906, 1. Bd.) 

Ohne die Individualisierung außer 
acht zu Jassen, muß man sich bei der 
Begutachtung an einen ganz schematischen 
Untersuchungsgang halten und folgende 
Bedingungen zu erfüllen streben: 

1. Erhebungen über den Gesund- 
heitszustand des Verletzten vor 
dem Unfall; 

2. genaue Festlegung des Unfall- 
vorganges, . 

3. Feststellung der ersten, dem Un- 
fall folgenden Krankheitserschei- 
nungen nach Art und zeitlichem 
Auftreten, 

4. Kenntnis der nach einmaliger 
Einwirkung stumpfer Gewalten 
überhaupt vorkommenden Lungen- 
Brustfellerkrankungen, 

5. Würdigung der örtlichen Be- 
ziehungen zwischen Verletzung 
und Sitz der Erkrankung, 

6. sorgfältige Obduktion durch einen 
wirklich Sachverständigen im Falle 
des Todes. 

Die Entstehung von Lungentuber- 
kulose durch ein Trauma wird in den 
seltensten Fällen nachzuweisen sein, weil 
über den Gesundheitszustand der Lungen 
vor dem Unfall meistens nichts Sicheres 
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bekannt ist. Praktisch kommt es indes 
lediglich auf die Entscheidung der Frage 
an, ob bei Menschen, die vorher arbeits- 
fähig und anscheinend gesund waren, 
infolge einer Brustkontusion eine Lungen- 
tuberkulose verursacht werden kann, und 
diese Frage ist unbedingt zu bejahen. 
Der Sitz der Erkrankung kann, soweit 
sie nicht schon allein durch Perkussion 
und Auskultation leicht und sicher ihrer . 
Art und Ausdehnung nach zu erkennen 
ist, fast in allen Fällen durch Röntgen- 
strahlen sichergestellt werden. 
Mühlschlegel (Stuttgart). 


C. RauchfuB-St. Petersburg: Über die 
paravertebrale Dampfung auf der 
gesunden Brustseite bei Pleura- 
ergüssen. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 89, Heft 1/4.) 

Schon vor Jahren hatte R. darauf 
aufmerksam gemacht, daß insbesondere 
bei reichlichen Pleuraergüssen auf der 
gesunden Seite ein paravertebrales 
Dämpfungsdreieck perkussorisch nachweis- 
bar ist, das differentialdiagnostisch von 
groBem Werte ist, insofern es bei Lungen- 
verdichtungen fehlt. Die Spitze dieses 
rechtwinkeligen Dreiecks, dessen beide 
Katheten die Zwergfellkuppel und die 
Wirbelsäule bilden, liegt in Höhe des 
Flüssigkeitsstandes, aber öfters auch tiefer, 
während die Hypotenuse von dort in 
gerader schräger Linie nach außen unten 
zur Lungenbasis verläuft. Im Gegensatz 
zur  paravertebralen Dämpfungszone 
Hamburgers, tritt das Dampfungsdrei- 
eck am deutlichsten bei leisester Per- 
kussion in die Erscheinung, da es sich 
bei ihm um eine Verschiebung des Ge- 
samtmediastinums durch den Druck der 
Flissigkeit nach der gesunden Seite hin 
handelt, die im hinteren - unteren 


| Teile am ausgiebigsten ist. Die paraver- 


tebrale Dämpfungszone Hamburgers 
dagegen, die kein Dreieck, sondern mehr 
einen von parallelen Linien begrenzten 
Streifen bildet, kommt, wie bekannt, 
dadurch zustande, daß bei starker Per- 
kussion der paravertebralen Zone der 
gesunden Seite die kranke Seite nicht mit- 
schwingt, wodurch der Schall natürlich 
dumpfer wird. Dieser Dämpfungszone 
entspricht eine Aufhellungszone auf der 
18 
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kranken Seite. NaturgemäB muB dies 
Phänomen auch dann gefunden werden, 
wenn infolge einer Lungenverdichtung das 
Mitschwingen des Brustkorbes auf der 
erkrankten Seite behindert ist; differential- 
diagnostische Eigenschaften kommen ihm 
daher nicht zu. C. Servaes. 


Priv.-Doz. E. Muller, med. Klin. in Bres- 
lau: Das Millonsche Reagens — 
ein weiteres Hilfsmittel zur 
raschen Unterscheidung von 
tuberkulösen und andersartigen 
Eiterungen. (Centralbl. f. inn. Med. 
1907, Heft 12.) 


Die von M. beschriebene neue 
Methode zur Unterscheidung tuberkulösen 
Eiters von Kokkeneiter ist einfach aus- 
zuführen und daher auch dem Praktiker, 
dem ein bakteriologisch-chemisches Labo- 
ratorium nicht zur Verfügung steht, zu 
empfehlen. Kleine mäßigtiefe Porzellan- 
schälchen werden bis zum Rande mit 
Millonschem Reagens — Auflösung von 
Quecksilber in Salpetersäure, in der 
Apotheke erhältlich — gefüllt und dann 
ı bis 2 Tropfen des zu untersuchenden 
Eiters zugesetzt. Bei Kokkeneiter bildet 
sich eine zerfließliche Scheibe, die sich 
allmählich im Reagens verteilt und dieses 
spätestens nach einer Viertelstunde 
lebhaft rot färbt. Tuberkulöser Eiter 
bildet dagegen im Reagens ein festes 
Häutchen, das sich mit der Platinöse 
emporheben laßt; auch hier färbt sich 
wohl der Eitertropfen rot, nicht aber das 
Reagens. Dieser Unterschied in der 
Konsistenz der beiden Eiterarten im 
Millonschen Reagens beruht auf der 
An- und Abwesenheit von proteolytischen 
Fermenten im Kokken- bezw. tuber- 
kulösen Eiter, wodurch im ersten Falle 
infolge Vorhandenseins überwiegend ge- 
löster Abbauprodukte des Eiweißes der 
Eiter im Reagens zerfließt, im zweiten 
Falle durch die Anwesenheit der un- 
gelösten koagulablen Eiweißkörper alsbald 
Gerinnung eintritt. M. macht zum Schlusse 
darauf aufmerksam, daß bei tuberkulösen 
Mischinfektionen sowie in jenen Fällen 
von Tuberkulose, wo eine Behandlung 
mit Jodoform stattgefunden hat, die Probe 
nicht anwendbar ist, da in solchen 
Fällen die Kokkeneiter-Reaktion eintritt. 
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Auch wenn das Exsudat sehr eingedickt 
ist, kann die Reaktion versagen. 
C. Servaes. 


Behringwerk-Mitteilungen. Heft 2. (Stutt- 
gart und Leipzig 1907, Deutsche Ver- 
lagsanstalt) Preis 3 Mk. 

In diesem Heft hat v. Behring 

6 Spezialarbeiten vereinigt, ,,welche sämt- 

lich in intimem Zusammenhang stehen 

mit seinen Versuchen über gesundheits- 
gemäße Säuglingsdiät und über die Be- 
kämpfung tuberkulöser Infektionen bei 
menschlichen und tierischen Individuen.“ 

Die erstebehandelt ein neues Desinfektions- 

mittel „Sufonin‘; dasselbe besteht im 

wesentlichen aus Formaldehyd und Wasser- 

stoffsuperoxyd, daneben noch aus einigen 
anderen Körpern, die nicht genannt 
werden. Diese Mischung soll ein Desin- 
fektionsmittel liefern, welches lebende 

Krankheitserreger in so geringer Konzen- 

tration abzutöten vermag, daß es für den 

Organismus des Menschen und wertvoller 

Haustiere noch ungiftig ist; die relative 

Giftigkeit des Sufonins fand Verf. als eine 

so geringe, wie bei keinem von ihm bis- 

her untersuchten Mittel von bekannter 
chemischer Konstitution. Das Sufonin 
hat sich im Behringwerk als brauchbar 
erwiesen als Mittel, ı. zur Desinfektion 
von Körperoberflächen lebender Indivi- 
duen; 2. zur Desinfektion des Kuheuters 
vor dem Melken; 3. zur therapeutischen 

Beeinflussung von infektiôsen Magendarm- 

katarrhen der Milchkälber; 4. zur Be- 

kämpfung infektiöser Peritonitis-, Harn- 
röhren-, Blasen- und sonstiger katar- 
rhalischer Schleimhautaffektionen; 5. zur 

Desinfektion und nachträglichen Konser- 

vierung von Trinkwasser an verseuchten 

Orten; 6. zur Desinfektion und Konser- 

vierung einzelner Desinfektionsgiftlösungen, 

7. zur Konservierung antitoxischer Heil- 

sera; 8. zur Konservierung von zucker- 

haltigen Fruchtsäften; 9. zur Milchkonser- 
vierung. Das Sufonin ist aber endlich 
auch das Mittel par excellence zur Un- 
schädlichmachung der Perlsuchtbazillen in 
der Kuhmilch. Der für feinschmeckende 

Zungen unangenehme Wasserstofisuper- 

oxydgeschmack in Milch und Wasser kann 

durch ein eigenes Präparat, das Hepin, 
beseitigt- werden. 
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Isa 2. Aufsatz , Kuhmilchkonservie- 
rung“ sucht Verf. zu zeigen, daß die 
Hitzesterilisierang die Kuhmilch chemisch 
verändert, und sie schädigt. „Dasjenige 
Mittel, das im Laufe von mehreren Jahren 
in meinen vergleichenden Untersuchungen 
weitaus am besten sich zur Milchkon- 
servierung bewährt hat, ist eine eigen- 
artige Komposition von Formaldehyd und 
Wasserstofisuperoxyd. Es hat sich in 
Ernährungsversuchen, die auf sehr ver- 
schiedene Art modifiziert worden sind, 
vortrefflich bewährt und ich könnte es 
jetzt unbedenklich in die Praxis ein- 
führen, wenn nicht allerlei Vorurteile, die 
auch sanitätspolizeilicherseits hier und da 
akzeptiert worden sind, dem gegenüber 
ständen.“ Um den Vorwurf zu entkräften, 
daB Formaldehyd ein Gift, und deshalb 
zur Konservierung von Nahrungsmitteln 
unter allen Umständen zu verwerfen sei, 
druckt Verf. ein langes Gutachten ab, 
das er dieserhalb in einer Strafsache 
gegen einen Molkereidirektor auf Requi- 
sition der Staatsanwaltschaft abgegeben 
hat. Das gleiche Gutachten ist wörtlich 
bereits abgedruckt in Heft ı der Behring- 
werk-Mitteilungen. Der dritte Aufsatz 
handelt: „Über künstliche Säuglings- 
ernährung“. Da nach Verfs. Ansicht 
bekanntlich die tuberkulöse Infektion des 
Menschen bereits während der Säuglings- 
zeit erfolgen soll, so müssen die Säug- 
linge in tuberkulosefreie Häuser über- 
führt und eventl. sogar unter Verzicht 
auf die Ernährung an der Brust, mit 
hygienisch einwandfreier Flaschenmilch, 
insbesondere tuberkelbazillenfreier Kuh- 
milch aufgezogen werden. Der vierte 
Aufsatz behandelt „die Bovovakzination 
in der landwirtschaftlichen Praxis“. Die 
Bovovakzination geschiehtnachv. Behring 
bekanntlich durch intravenöse Injektion 
vongetrockneten Menschentuberkelbazillen 
während Koch und Schütz dazu frische 
Bazillen verwenden, die nach v. Behrings 
Ansicht viel gefährlicher sind. Verf. 
bemüht sich in diesem Aufsatz unter 
starker Polemik insbesondere gegen Koch 
und Schütz, sowohl die Unschädlichkeit 
seines Verfahrens als auch dessen großen 
Nutzen zu beweisen. In einem pole- 
mischen Anhang setzt sich v. Behring 
noch mit verschiedenen weiteren, ins- 
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besondere auch französischen Gegnern 
auseinander. Der fünfte Aufsatz behan- 
delt: „Tierärztliche und menschenärztliche 
Tulaselaktintherapie“. Objekte der Phthisio- 
therapie sind nach Verfs. Definition nicht 
bloB solche Individuen, welche nach einer 
tuberkulösen Infektion von der Schwind- 
sucht ergriffen sind, sondern auch die- 
jenigen tierischen und menschlichen Indi- 
viduen, welche in noch nicht infiziertem 
Zustand durch eine geeignete Vorbehand- 
lung vor den üblen Folgen des in ihren 
Organismus importierten Tuberkulosevirus 
geschützt werden sollen. Beiden Zwecken 
dient das Tulaselaktin, eine Substanz, 
die in den Tuberkelbazillen nach 
Behandlung mit verschiedenen Chemi- 
kalien zurückbleibt und die durch Ver- 
reibung zu einer Emulsion zur Behand- 
lung menschlicher Individuen gebrauchs- 
fähig gemacht wird. Dieses Tulaselaktin 
wird z. B. in verschiedenen Kranken- 
anstalten und Heilstätten versuchsweise 
angewandt; über die Resultate teilt Verf. 
noch nichts mit. 

Der sechste Aufsatz: „Taurovakzi- 
nation“ behandelt kurz ein neues, von 
der Bovovakzination erheblich abweichen- 
des Schutzimpfungsverfahren, bei dem 
der Impfstoff durch Hinzufügen von 
einem antituberkulös wirksamen Agens 
stark abgeschwächt und subkutan injiziert 
wird; das ist deswegen von praktischer 
Bedeutung, weil dabei die Tuberkel- 
bazillen nicht in die inneren Organe 
importiert werden, wie bei der intra- 
venösen Injektion, wodurch das Fleisch 
solcher Kälber nach Ansicht des Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes zur menschlichen 
Ernährung entwertet wird und nur als 
bedingt tauglich zu gelten hat. In einem 
Anhang erwähnt v. Behring die Ent- 
deckung von Prof. Deyke in Konstan- 
tinopel über das Vorhandensein einer 
immunisierenden Fettsubstanz in den 
Leprabazillen und spricht die Vermutung 
aus, daß diese Entdeckung auch auf die 
Tuberkelbazillen anwendbar se. Zum 
Schlusse heißt es: „In meinem Besitz 
befinden sich aus Tuberkelbazillen ge- 
wonnene Glyceride, ätherartige Fettsäure- 
verbindungen mit einatomigen Alkoholen, 
gereinigte Fettsäuren von verschiedenem 
Schmelzpunkt und gereinigte Alkohole. 
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Diese Kôrper werden jetzt von neuem 
einer biologischen Prüfung von mir unter- 
zogen. Bis zu dem Zeitpunkt, wo ich mit 
einiger Sicherheit die Frage beantworten 
kann, ob wir mit so einfachen und sta- 
bilen Lezithinderivaten, wie es das Deyke- 
sche Nastin ist, für die medikamentöse 
Tuberkulosebekampfung auskommen kön- 
nen, gedenke ich meine bis jetzt tier- 
ärztlich und menschenärztlich durch- 
geprüften Tuberkulosemittel, nämlich das 
Tulaselaktin, die aus dem Organismus 
hochgradig immunisierter Tiere gewonnene 
Antitulase und den Taurovakzin vom 
geschäftlichen Vertrieb noch zurück- 
zuhalten.“ Ott (Lübeck). 


C. Benda: Hygienische Trinkvorrich- 
tungen. (Vortrag in der Dtsch. Ge- 
sellsch. f. öffentl. Gesundheitspfl, z. 
Berlin, Sitzung v. 4. Dez. 06. Proto- 
koll in Hyg. Rundschau 1907, Nr. 10.) 


Nach bakteriologischer Würdigung 
der gemeinsamen Benutzung von Trink- 
gefaBen auf Grund eigner Versuche 
(vergl. auch Roepke u. a. Ref.) empfiehlt 
B. das direkte Trinken sprudeln- 
den Wassers am aufwärts steigen- 
den und fallenden, dünnen Wasser- 
strahl. In Schulen, Wartehallen, auf 
der Straße lassen sich solche Röhren sehr 
billig anbringen. Die ästhetische Frage 
wird durch Gewöhnung, zumal bei der 
hygienischen Wichtigkeit, überwunden 
werden. In Italien ist diese Methode 
jetzt häufig verwandt, zuerst in Padua 
vor mehr als 10 Jahren. 

A. Lissauer (Holsterhausen). 


Christian: Kritisches und Experi- 
mentelles zur Autandesinfektion. 
Aus dem hyg. Inst. Berlin, Geh. Rat 
Rubner. (Hyg. Rundsch. 1907, Nr.10.) 


Aus der sehr eingehenden und sorg- 
faltigen Arbeit sei hervorgehoben, daB 
Verf. bei aller Anerkennung fir die Vorteile 
des Mittels an ihm rügt: Ungenügende 
Wasserdampfmenge mit zu geringer 
Sättigung des Raumes, ungenügendes Ein- 
dringen in die Ecken und Winkel, un- 
genügende bakterizide Kraft bei Inne- 
haltung der Vorschrift der Firma, so daß 
das neue Verfahren praktisch noch nicht 
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der älteren Flüggeschen Methode gleich- 
steht. Verf. berührt die Frage der Tele- 
phondesinfektion mittelst Autantab- 
letten durch die feuchte Ausatmungsluft 
als bedeutungsvoll für die Tuberkulose- 
bekämpfung. 

A. Lissauer (Holsterhausen). 


Heimann-Charlottenburg: Das tuber- 
kulöse Weib in der Schwanger- 
schaft und der Arzt. Eine Kritische 
Studie. (Med. Klinik 1907, Nr. 19.) 


Nach eingehender Besprechung der 
Frage der Berechtigung des Aborts bei 
tuberkulösen Frauen kommt Verf. zur 
Betonung des radikal-extremen Stand- 
punktes, daß bei jeder schwangeren 
Tuberkulösen der künstliche Abort an- 
gezeigt sei. Voraussetzung sei lediglich, 
daß nicht ein ausdrücklich kontradikto- 
rischer Wunsch der Mutter, ein aussichts- 
loser Fall, nicht ganz zweifellose Erkenntnis 
der Krankheit vorliege. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


8. Vallivero: L’importanza del ran- 
tolo orale nella diagnosi di tu- 
bercolosi polmonare. (Gazz. d’Osp. 
1907, No. 33.) 

Dem von Galvagni entdeckten, 
von Czybulski wieder entdeckten Mund- 
oder Laryngealrasseln schreibt der Verf. 
eine große diagnostische Bedeutung zu. 
In 9o von ihm darauf untersuchten 
Fällen von Tuberkulose fehlte es niemals, 
während es bei nicht spezifischer 
Bronchitis (20 untersuchte Fälle) niemals 
nachzuweisen war. In den gedachten 
Fällen wurde die Diagnose Tuberkulose 
auch durch andere Hilfsmittel bestätigt. 

Während Galvagni und Czybulski 
den Sitz des Geräusches in Cavernen 
verlegen, hält Verf. dafür, daß es im 
Larynx entstehe und von einer besonderen 
anatomisch differenzierbaren Form der 
Laryngitis (? der Ref.) herrühre. Es 
komme bei jeder Form der Tuberkulose 
vor, einerlei ob Cavernen vorhanden seien 
oder nicht. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall) 


Prophylaxe, 


R. Guaita: Une question peu étudiée 
de l'hygiène prophylactique sco- 
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laire: ,la tuberculose ganglio- 
pulmonaire dans les écoles“. (La 
Revue intern. de la Tub. 11. III.) 


Ein nachdricklicher Hinweis auf die 
große Bedeutung, die der ärztlichen Uber- 
wachung der Schule zukommt. Auch 
Kinder mit nachgewiesener Bronchial- 
drüsentuberkulose sollen aus der Schule 
entfernt werden; sie bedürfen dringend 
der Behandlung wegen der Gefahren die 
ihnen drohen. 

G. stellt eine Reihe allgemeiner 
Forderungen für die ärztliche Überwachung 


des Schulbetriebes und der Schüler auf 


und schließt mit einem Überblick über 
die Schularztsysteme in Österreich-Ungarn, 
Bulgarien und Deutschland. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


H. Mallet: Prophylaxie de la tuber- 
culose à Genève. (Rev. med. de 
la Suisse Rom. 27. III.) 


Genf hat, wie aus den vom Verf. 
mitgeteilten Tabellen hervorgelit, eine 
Tuberkulosesterblichkeit, die in den letzten 
25 Jahren nur wenig zurückgegangen und 
jetzt noch verhältnismäßig sehr hoch ist. 
Sie betrug z. B. für die Zeit 1901/03 
32,46 auf 10000 Lebende, dagegen für 
die ganze Schweiz 19,1. Die Ursache 
sieht M. in den mangelhaften hygienischen 
Verhältnissen — ein „Kampf gegen die 
Tuberkulose“ fehlte bisher ganz. 

Zur Abhilfe formuliert der Verf. in 
scinen sehr interessanten Ausführungen 
eine Reihe dringender Forderungen. Die 
wichtigsten sind: Strikte bauhygienische 
Gesetzesbestimmungen über die Richtung 
der Straßen, die Höhe der Häuser, Größe 
der Höfe; sanitätspolizeiliche Überwachung 
der -Wohnungen, Organisation der Des- 
infektion, Anzeigepflicht bei Tuberkulose- 
todesfällen etc. 

Der Genfer Staatsrat, dem dieses 
Wunschbukett überreicht wird, soll — 
so schließt der Verf. — alle diese Maßregeln 
in einem besonderen Tuberkulosegesetz 


zusammenfassen. 
H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


E. Huhs-Heilstätte Stadtwald: Experi- 
mentelle Beiträge zur Frage der 
Desinfektion von EB- und Trink- 
geschirr unterbesonderer Berück- 
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sichtigung der von tuberkulösen 
Lungenkranken ausgehenden In- 
fektionsgefahr. (Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektkr., Bd. 55, Heft 2.) 


Die experimentellen Untersuchungen 
Hs. bestätigten zunächst aufs neue, daß 
an den von bazillenverstreuenden Tuber- 
kulösen benutzten EB- und Trinkgeschirren 
lebende, infektionstüchtige Tuberkelbazillen 
haften. Die Vernichtung derselben gelingt, 
wie die Tierversuche weiter ergaben, 
nicht mit Hilfe der v. Esmarchschen 
Methode der Geschirrdesinfektion: Ein- 
legen des Geschirres in 50° C warme, 
1 bis 2 °/ ige Sodalösung. Selbst eine 4 °/ ige 
heiße Sodalösung, durch 10 Minuten zur 
Anwendung gebracht, vermochte die Keime 
nicht abzutôten. Die Desinfektion war 
erst eine vollkommene, als das Geschirr 
1 Minute lang in kochendem Wasser 
gehalten wurde. H. empfiehlt daher, 
besonders auch für die Lungenheil- 
anstalten, die allgemeine Verwendung der 
Geschirrspülmaschine, bei der eben die 
Desinfektion des Geschirres mit kochen- 
dem Wasser geschieht. Eine besondere 
Vorsicht ist nur bei Gläsern erforderlich, 
da dieselben sonst leicht zerspringen. 

C. Servaes. 


IV. Therapie. 


W. Graf: Sonnenstrahlen als Heil- 
und Vorbeugungsmittel gegen 
Tuberkulose. (Heidelberg 1907. 
Carl Winters Universitatsbuchhandlung. 
34 p)) 

Die Arbeit bringt eine vollständige 
Übersetzung des von Malgat (Nizza) auf 
dem Internationalen Tuberkulosekongreß 
in Paris 1905 gehaltenen Vortrages über 
»Sonnenlichtkur bei chronischer Lungen- 
tuberkulose und auszugsweise eine Uber- 
setzung der von Graux (Paris) veröffent- 
lichten Arbeit über „Sanitätshäuserregister 
und der Kampf gegen die Tuberkulose“. 

Malgat stellt mit Begeisterung das 
Sonnenlicht als den unvergleichlichen 
Regulator der menschlichen Maschine, als 
ein bedeutendes Therapeutikum bei der 
chronischen Lungentuberkulose hin, weil 
die Strahlen mit all ihren mikroben- 
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tötenden Eigenschaften in den Organismus 
eindringen, eine energische Umbildung in 
dem Krankheitsherde und eine sehr 
lebhafte Bewegung der Phagocyten in 
den Lungen veranlassen. Er läßt seine 
Patienten vormittags gegen 11 Uhr (rittlings 
auf einem Stuhl sitzend) anfangs bei ge- 
schlossenem Fenster, später im Freien 
täglich in Sitzungen von 20 Min. bis zu 
einer Stunde bestrahlen. Da Seide die 
weißen Strahlen fast vollkommen reflektiert, 
läßt M. außer der Zeit der direkten Be- 
strahlung weiße, nicht seidene Stoffe tragen. 
(Abgeschwächte Bestrahlungskur.) Diese 
Behandlungskur ist kontraindiziert bei zu 
Blutungen neigenden Kranken, bei 
menstruierenden und schwangeren tuber- 
kulösen Frauen. Graff legt im Anschluß 
an Malgats Beobachtungen empfehlende 
Worte für die weiße Kleidung ein und 
verurteilt das Tragen der schwarzen 
Trauerkleidung besonders im Sommer. 

Die Arbeit Grauxs zeigt auf Grund 
der Sanitätshäuserregister, daß „die 
Tuberkulose die Krankheit der Finsternis“ 
ist. Die Pariser Statistik hat diese wichtige 
Erkenntnis gebracht, aber bisher noch nicht 
zu den äußersten Folgerungen aus den 
gewonnenen Erfahrungen geführt. Die 
Interessen der Hausbesitzer werden noch 
mit Unrecht zu sehr berücksichtigt. 
Graux gibt noch wertvolle Winke für 
den Bau eines gesunden Hauses, für die 
Anordnung der verschiedenen Räume, 
für die Auswahl einer Wohnung und Be- 
nutzung der Zimmer für die verschiedenen 
Zwecke. 

Die mit den in Paris angefertigten 
Sanitätshäuserregistern gemachten Er- 
fahrungen fordern zur Nachahmung in 
anderen Städten auf. Die in Deutschland 
bestehende Anzeigepflicht für Todesfälle 
an Tuberkulose erleichtert ja die Auf- 
stellung derartiger Listen. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


B. H. Vos-Hellendoom: Arbeid als 
hulpmiddel by de behandeling 
der long-tuberculose. — Arbeit 
als Hilfsmittel beider Behandlung 
der Lungentuberkulose. (Tuber- 
culose 1907, No. 6.) 


Seitdem in der Hellendoornschen 
Volksheilstatte die Arbeitskur eingeführt 
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worden ist, kennen die Anstaltsärzte ihre 
Patienten genauer und sind besser als 
friher imstande, sie bei der Entlassung 
in bezug auf die von ihnen zu befolgende 
Lebensweise zu beraten. Die Arbeitskur 
ist ein sehr wertvoller Kraftmesser unter 
ärztlicher Aufsicht. Wenn sie ein Unter- 
teil der Behandlung sein soll und nur 
auf ärztliche Indikation verordnet wird, 
ist das Bezahlen derselben nicht zu billigen. 
Die Dauer der täglichen Arbeit ist 
höchstens 1!/, Stunde je morgens und 
abends. Die Spaziergänge von morgens 


' 1!/,stündiger und nachmittags 1 stündiger 


Dauer werden dabei beibehalten. Natür- 
lich wird hierbei individualisiert und vor 
allem daran festgehalten, daß den Patienten 
immer genügende Zeit zum Ausruhen 
vor dem Essen bleibt. Vos ist über die 
Resultate äußerst zufrieden. 

W. J. van Gorkom-Haag. 


L.Guinrard: Action desantipyrétiques 
sur la fievre des tuberculeux. 
(Bull. mens. de la Soc. d’Etud. sc. sur 
la Tub. 1. IV.) 


Neben dem Pyramidon und Cryo- 
genin hat G. besonders Maretin und 
Acetanilid (Antifebrin) verwandt. Beim 
Maretin soll die Tagesdosis von 0,5 g 
nicht überschritten werden. (Es folgen 
Angaben über 5 Fälle von Intoxikation, 
deren einer durch längeren Gebrauch von 
0,5, die anderen durch höhere Dosen 
verursacht waren — alle verliefen gut- 
artig.) Vom Acetanilid sah G. sehr gute 
Erfolge; üble Nebenwirkungen hält er für 
ausgeschlossen, wenn man 0,5—0,75 g 
als Tagesdosis nicht überschreitet. 

Aus der Diskussion ist der Stand- 
punkt Faisans bemerkenswert, der, ohne 
die Anwendung der Antipyretika in der 
Phthiseotherapie ganz zu verwerfen, im 
allgemeinen dringend vor übermäßigem 
Medikamentieren bei Phthisikern warnt. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Sänger-Magdeburg: Zur Bewertung 
der Inhalation zerstäubter Arz- 
neilösung. (Therap. Monatsh. 1907, 
Heft 3.) 

Die Inhalation zerstäubter Arznei- 
lösung bewertet S. sehr gering: es kommen 
nur geringe Mengen der Arznei in die 


tieferen Teile der Luftwege und Lungen, 
und diese auch nur durch Aspiration 
und nicht durch Inhalation. Auch die 
feinste Zerstäubung mit den modernsten 
Apparaten von Wassmuth und Bulling 
ändert hieran nichts, da diese feinsten 
Tröpfchen Zimmertemperatur haben und 
in der warmen, mit Wasserdampf ge- 
sättigten Atmungsluft durch Niederschlag 
kondensierten Wassers sich alsbald ver- 
größern und in den oberen Luftwegen 
niederschlagen. Die Aspiration ist aber 
der Inhalation nicht gleichwertig, weil bei 
ersterer Krankheitskeime, die stets in der 
Mundhöhle vorhanden sind, mitgerissen 
werden können und alsdann zur Infektion 
führen, andererseits aber die Verteilung 
der aspirierten Flüssigkeit in der Lunge 
naturgemäß eine ungleichmäßige ist. 
Diese theoretischen Erwägungen S.s 
erscheinen Ref. nicht zutreffend. Nach 
den Lehren der Wetterkunde gibt es dann 
Regen, wenn warme mit Wasserdampf 
gesättigte Luft in kalte Luftschichten ein- 
dringt und sich infolgedessen abkühlt, 
so daß sich der Dampf tropfbar nieder- 
schlägt. Wenn dagegen kalte wasserge- 
sättigte Luft in warmere Regionen kommt, 
so nimmt der relative Feuchtigkeitsgrad 
ab: die Luft wird trockener. Wenn da- 
her in den modernen Inhalatorien der 
auf Zimmerluft abgekühlte Nebel in die 
wärmere Mund-Rachenhöhle eindringt, so 
können die Nebeltröpfchen, wenn sie sich 
überhaupt verändern, was aber nicht 
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Mund füllt sich beständig mit Wasser. 
DaB endlich in die Lunge aspirierte In- 
halationsflüssigkeit Krankheitskeime aus 
der Mundhöhle mit sich reißen kann, 
mag theoretisch richtig sein; in der Praxis 
ist aber nichts davon bekannt geworden, 
daß Kranke, welche die Inhalatorien be- 


nutzen, häufiger an Infektionskrankheiten . 


erkranken. C. Servaes. 


Kapesser- Darmstadt: Schmierseifen- 
einreibung gegen skrofulöse und 
tuberkulöse Verschwärungspro- 
zesse. (Centralbl. f. d. ges. Therap. 
1906, Heft 12.) 


Die von K. vor nun fast 30 Jahren 
— Originalmitteilung in der Berl. klin. 
Wehschr. 1878, Nr. 6 — in die Therapie 
der Skrofulose und Tuberkulose einge- 
führte Schmierseifenbehandlung hat bis 
auf den heutigen Tag ihren Platz zu be- 
haupten gewußt. Und das will in unserer 
schnellebigen Zeit, in der Behandlungs- 
methoden mit „Auto“-Geschwindigkeit er- 
scheinen und wieder verschwinden, aller- 
dings etwas heißen. Ist es doch der 
beste Beweis, daB diese Therapie wirk- 
sam sein muß! Es ist daher dankbar 
zu begrüßen, daß ihr Autor — Kapesser 
— bei diesem seltenen Jubiläumsanlaß 
seine Methode, die im Laufe der Jahr- 
zehnte — nicht zu ihrem Vorteil — 
vielfach verändert worden ist, in ihrer 
ursprünglichen bewährten Anwendungs- 
weise noch einmal schildert: „Zwei- bis 


wahrscheinlich ist, durch Verdunstung nur | dreimal in der Woche wird abends vor 
kleiner werden. Hätte zudem S. mit | Schlafengehen !/, bis ı Eslöffel der ge- 


seiner Erklärung recht, so müßte man in 
einem modernen Inhalatorium den Nieder- 
schlag der nach S.s Ansicht entstehenden 
großen Tropfen an der hinteren Rachen- 
wand spüren, d. h. man wäre genötigt, 
die immer wieder in der Mundhöhle zu- 
sammenlaufende Flüssigkeit auszuspucken. 
Wer aber nur einmal in einem solchen 
Inhalatorium war, weiß, daß davon keine 
Rede sein kann. Dagegen ist dies der 
Fall, wenn man sich zur Inhalation der 
billigen älteren Inhalationsapparate be- 
dient: da hier die Flüssigkeit mit Dampf 
zerstäubt wird, daher verhältnismäßig heiß 
ist, so schlägt sie sich beim Aufprallen 
auf die relativ kühlere Wand der Mund- 
Rachenhöhle tropfbar nieder, und der 


| 
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wöhnlichen honigartigen Schmierseife, wie 
sie jede bessere Seifenhandlung liefert, 
10 bis 15 Minuten lang mittels der öfters 
in laues Wasser getauchten Hand über 
dem ganzen Rücken zu Schaum verrieben 
und dann sofort mittelst Schwamm oder 
feuchter Kompresse oberflächlich wieder 
abgewaschen.“ In „dringenden Fällen“ 
hat K. die Einreibung auch täglich vor- 
genommen, ohne daß sich üble .Folgen 
in der so behandelten Haut gezeigt hätten, 
die dann nicht ausbleiben, wenn man die 
Seife nachher nicht abwäscht. Auch die 
Hohlhand und Fußsohle eignen sich nach 
K. als Einreibungsstellen. Die Wirksam- 
keit der Methode soll darauf beruhen, 
daß der Seife, die durch die Einreibung 
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in die Poren der Haut in den Säftestrom 
gelangt, resorbierende Eigenschaften zu- 
kommen. Zum Schluß führt K. noch 
einen lehrreichen Fall aus der Praxis an. 
C. Servaes. 


M. Westenhôffer, Krankenhaus Moabit 
in Berlin: Zur Frage der Dispo- 
sition bei der Lungentuberkulose 
mit Beziehung auf ihre Therapie. 
(Therap. d. Gegw. 1906, Heft 12.) 


Bei der Sektion eines an Pyopneumo- 
thorax verstorbenen Phthisikers fand W. 
die tuberkulösen Herde der völlig retra- 
hierten Lunge, unter ihnen zwei pflaumen- 
große Kavernen des Oberlappens, von 
festen Bindegewebszügen eingekapselt. Die 
Ursache für diese offenbaren Heilungs- 
vorgänge einer schwer erkrankten phthi- 
sischen Lunge sieht Verf. in der durch 
die Kollabierung bewirkten Ruhigstellung 
des Organes, die gleichzeitig ein wei- 
teres Fortschreiten des tuberkulösen 
Prozesses durch Aspiration wie auf 
dem Lymphwege verhinderte. Auch in 
einem zweiten Sektionsfalle einer an 
Mitralinsuffizienz und -stenose verstor- 
benen Phthisika zeigten sich deutliche 
Heilungsvorgänge in der erkrankten Lunge, 
insofern die kleineren Herde vielfach 
vernarbt, andere in Bindegewebe ein- 
geschlossen waren; hier waren jedoch die 
gleichzeitig vorhandenen hochgradigen 
Stauungsvorgänge und die mit ihnen 
verbundene bessere Ernährung des Ge- 
webes sowie die Vermehrung der bakteri- 
ziden Stoffe die Ursache für die günstige 
Beeinflussung des phthisischen Prozesses. 
In beiden Fällen hatten also die beglei- 
tenden Komplikationen zwar den Um- 
schwung zum Besseren im Lungenleiden 
herbeigeführt, zugleich aber das Leben 
des Kranken vernichtet und so einen 
neuen Beweis von der brutalen Gewalt 
der vis sanatrix naturae gegeben. Trotz- 
dem soll sich der Arzt ihre Lehren zu- 
nutze machen, aber das Verderbliche in 
ihr zu vermeiden wissen. So ist denn 
auch in der Tat der Versuch gemacht 
worden, die beiden Grundsätze, Ruhig- 
stellung und Stauung, in die Praxis der 
Tuberkulosebehandlung einzuführen. Daß 
man mit dem künstlichen Pneumothorax 
seinen Zweck, die kranke Lunge ruhig- 
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zustellen, in vollkommener Weise er- 
reicht, ist nicht zu bezweifeln; er dürfte 
daher auch, insbesondere bei offener 
Tuberkulose, von Vorteil sein, da er 
gleichzeitig die Weiterverbreitung des 
tuberkulösen Prozesses verhiitet. Ob da- 
gegen die bisherigen Versuche, die Stau- 
ung therapeutisch zu verwerten, von Er- 
folg gekrönt sein werden, erscheint frag- 
lich, wenn man beachtet, daß in dem 
zweiten Falle W.s selbst das sechsjährige 
Bestehen einer hochgradigen Stauung nicht 
imstande war, eine völlige Abheilung 
herbeizuführen. Jedenfalls dürfte man 
vorderhand mit den bisherigen Methoden 
— Saugmaske — nur dann Aussicht auf 
Erfolg haben, wenn man sie bei be- 
ginnenden Tuberkulosen in Anwendung 
zieht. C. Servaes. 


Einhorn-Wien: Über Kephaldol, ein 
neues Antipyretikum und Anti- 
neuralgikum. (Zischr. f. d. ges. 
Therap. 1907, Heft 2.) 


Das Kephaldol wurde von E. als 
Antipyretikum, auch bei Phthisikern, 
mit gutem Erfolge angewandt. Die Me- 
thode war verschieden: entweder wurde 
mit einer einmaligen größeren Gabe (1 g) 
die Temperatur bis zur Norm herab- 
gedrückt und dann mit kleineren Dosen 
(0,25 bis .0,5) normal erhalten, oder es 
wurden nur kleinere Dosen ein- bis zwei- 
stündlich bis zur Gesamttagesmenge von 
4,0 gegeben. Als Antihidrotikum 
genügt die einmalige Gabe von Ig 
abends, nach der E. in den meisten 
Fällen ein auffälliges Zurückgehen der 
Nachtschweiße beobachtete. Als Anti- 
neuralgikum endlich bewährte sich K. 
insbesondere bei alten Neuralgien und 
neuritischen Prozessen, weniger bei akutem, 
besser bei chronischem Gelenkrheuma- 
tismus. Schädliche Nebenwirkungen wur- 
den im allgemeinen nicht beobachtet; 
nur in einzelnen Fällen stellten sich 
nach Kephaldolgabe Magenbeschwerden 
(Kältegefühl in der Magengegend, Übel- 
keit oder Erbrechen) manchmal oder 
beständig ein, so daß in solchen Fällen 
wohl an Ideosynkrasie zu denken war. 

C. Servaes. 
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Armenverbände und Heilstättenbehandlung. 


mVadie Armenverbände sind zur Heilstättenbehandlung hilfsbe- 
A4 dürftiger Lungenkranker schon dann verpflichtet, wenn 
EZ davon auch nur möglicherweise eine Besserung oder die 
Verhütung einer Verschlimmerung des Leidens zu erwarten ist. 
Unwesentlich ist, daß dadurch die Armenverbände schwer belastet 
werden. 

Diesen Sinn hat folgende Entscheidung des Bundesamtes für das Heimat- 
wesen: 

In Sachen des Ortsarmenverbandes X., Klägers und Berufungsklägers, 
wider den Ortsarmenverband Y., Beklagten und Berufungsbeklagten, hat das 
Bundesamt für das Heimatwesen in seiner Sitzung vom 23. März 1997 für 
Recht erkannt: 

Die Entscheidung des Bezirksausschusses L. vom 29. September 1906 
wird dahin abgeändert, daß der Beklagte verurteilt wird, an den Kläger 
160,52 Mk. nebst 4°/, Zinsen seit dem 18. Juli 1905 zu zahlen... 

Gründe: 

Die Voraussetzungen, unter denen die Unterbringung hilfsbedürftiger 
Lungenkranker in Lungenheilstätten zu den Aufgaben der örtlichen Armen- 
pflege gehört, sind in früheren Entscheidungen des Bundesamtes, namentlich 
in dem in der Vorentscheidung in bezug genommenen Urteil vom 19. Oktober 
1901 in Sachen Sch. wider S. und in dem Urteil vom 17. November 1906 in 
Sachen C. wider D.-L. dargelegt worden. Danach ist die Erwägung, daß die 
Ortsarmenverbände durch eine solche Maßregel schwer belastet werden, nicht 
von entscheidender Bedeutung. Schon in dem Urteil vom: 2. Dezember 1893 
(Entsch. 26, p. 85) ist für den Fall der Notwendigkeit einer Operation der 
Satz aufgestellt, auch der Arme habe darauf Anspruch, daß, wenn sein Leben 
oder seine Gesundheit nur durch eine Operation erhalten werden könne, ihm 
diese Hilfe gewährt werde, selbst wenn sie ohne Überführung des Kranken in 
eine entfernte Krankenanstalt nicht erfolgen könne. Derselbe Grundsatz ist 
auch für die Anwendung besonders teurer Heilmittel, für die Gewährung von 
Landaufenthalt, Unterbringung in einer Kinderheilstätte, an einem Luftkurort 
und in einer Lungenheilstätte zur Anwendung gebracht, auch wenn nur eine 
Besserung oder die Verhütung einer Verschlimmerung des Leidens erzielt 
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werden konnte. Diese MaGregeln sind in solchen Fällen die durch den Krank- 
heitszustand erforderte und deshalb erforderliche Krankenpflege im Sinne der 
Armengesetzgebung. Freilich hat bei der weiten Verbreitung der Lungen- 
schwindsucht die Anwendung dieses Grundsatzes eine schwere Belastung der 
Armenverbände zur Folge, die indes wesentlich herabgemindert werden kann, 
wenn, wie dies in der Provinz B. geschieht, die Armenverbande auf diesem 
auch fiir die Allgemeinheit in hygienischer wie volkswirtschaftlicher Beziehung 
so bedeutsamen Gebiete mit den Landesversicherungsanstalten zusammenar- 
beiten. Erachten diese die Einleitung eines Heilverfahrens zur Abwendung 
einer als Folge der Krankheit zu besorgenden Erwerbsunfahigkeit als in ihrem 
Interesse gelegen (8 18 des Invalidenversicherungsgesetzes) und übernehmen sie 
die entstehenden Kosten für die Unterbringung eines Kranken in einer Lungen- 
heilstätte zu einem größeren Anteil, so liegt schon darin eine gewisse Bürg- 
schaft dafür, daß von dieser Maßregel ein wesentlicher Nutzen für den Kranken 
und ein günstiger Erfolg zu erwarten ist. Daß in dem vorliegenden Falle 
eine solche Erwartung berechtigt war, und daß von den Ärzten die Aufnahme 
des Z. in die Lungenheilstätte als das einzige Mittel angesehen wurde, durch 
welches möglicherweise dessen Gesundheit und Arbeitsfähigkeit wieder her- 
gestellt werden konnte, genügt, um das Vorgehen des.Klägers zu rechtfertigen. 
Die Sicherheit eines wesentlichen Heilerfolges läßt sich niemals von vornherein 
feststellen. Übrigens ist dem Kläger auch darin beizutreten, daß bei einem 
lungenkranken Manne die Wiederherstellung völliger Erwerbsfähigkeit für die 
Zeit eines Jahres ein bedeutsamer Erfolg ist. Nach den Verwaltungsakten des 
Klägers gewinnt es sogar den Anschein, als ob Z. nach seiner Entlassung aus 
der Heilstätte den ihm angebotenen Schein auf ärztliche Behandlung in X. sich 
nicht hat geben lassen und auch eine wiederholte Aufnahme in einer Heilstätte, 
von der auch damals noch eine wesentliche Besserung erwartet wurde, im Mai 
1905 abgelehnt hat. Freilich ist die Einweisung des Kranken nicht durch den 
Kläger, sondern durch die Landesversicherungsanstalt geschehen; diese hat 
dabei aber auf Grund des bestehenden Abkommens zugleich in Vertretung des 
Armenverbandes gehandelt. 

Da die Erstattungsforderung des Klägers sich in den tarifmäßigen Grenzen 
hält, so war der Beklagte unter Abänderung der Vorentscheidung nach dem 
Klageantrage zu verurteilen.!) G. 


1) Entnommen aus den Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes 1907, p. 655. Die Ent- 
scheidung ist vom Reichskanzler allen Bundesregierungen mitgeteilt worden. 
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SANATORIEN UND FÜRSORGESTELLEN. 


Genesungsheim für rekonvaleszente 
Offiziere und Sanitätsoffiziere der 
Armee. 


Nach der, ‚Deutschen militärärztlichen 
Zeitschrift“ 1907, Heft 9, ist die frühere 
Dettweilersche Lungenheilanstalt, zu- 
letzt Aktiengesellschaft „Falkenstein“ im 
Taunus, durch Ankauf in den persön- 
lichen Besitz Seiner Majestät des Kaisers 
und Königs übergegangen. Das wertvolle 
und reichhaltige Inventar ist zum größten 
Teile nach gründlichster Desinfektion an 
verschiedene Lungenheilstätten und ähn- 
liche gemeinnützige Krankenanstalten ver- 
schenkt worden. 

Seine Majestät beabsichtigt, die vor- 
handenen Baulichkeiten niederlegen und 
an ihrer Stelle ein Offizier-Genesungsheim 
für rekonvaleszente (nicht tuberkulöse) 
Offiziere und Sanitätsoffiziere der Armee 
errichten zu lassen. Die Aufstellung des 
Neubauplanes ist unter Leitung des 
Kriegsministeriums dem Militärbauinspek- 
tor Weiß übertragen worden. — 

Zur Gewinnung von Erfahrungen 
über die Einrichtung auch ausländischer 
Sanatorien wurden der Generaloberarzt 
im Kriegsministerium Dr. Paalzow und 
der Militärbauinspektor Weiß von Seiner 
Majestät nach England entsandt, wo sie 
die neuesten Heilanstalten besichtigt 
haben. 

Nach ihrer Rückkehr wurden sie 
von Seiner Majestät im Beisein des 
Generalstabsarztes der Armee zum Be- 
richte über ihre Reiseeindrücke emp- 
fangen. 

Voraussichtlich findet bereits im 
Juni die Grundsteinlegung der neuen 
Anstalt statt. 


R. Lennhoff: Walderholungsstätten 
und Genesungsheime. Referat, ge- 
halten i. d. 2. Sitzung d. 31. Versamml. 
d. Dtsch. Vereines f. öffentl. Gesund- 


heitspfl, Augsburg, Sept. 06. (Offiz. 
Protokoll i. Dtsch. Vierteljahrschr. f. 
öffentl. Gesundheitspfl., Bd. 39, Heft 1.) 


Das ausführliche Referat beschäftigt 
sich vor allem mit der praktischen 
Handhabung dieses Zweiges der Tuber- 
kulosebekämpfung und bringt hierzu eine 
reiche Zahl Einzelheiten. Die Diskussion 
(Endemann, Pütter, Ebeling, May, 
Rosenstock, Effler) ergänzte die An- 
gaben in wertvoller Weise, so daß diese 
Sitzung für Praktiker als wichter Beitrag 
zu betrachten ist. 

A. Lissauer (Holsterhausen). 


Scherer-Bromberg: Auslese Lungen- 
kranker für die Volksheilstätten. 
(Medizinische Klinik 1907, Nr. 19 
u. 22.) 

Der Inhalt geht über das Thema 
hinaus, insofern zunächst in längeren 
Ausführungen die wirtschaftliche und 
nationalökonomische Bedeutung der Tuber- 
kulose und der Zweck der Behandlung 
Tuberkulöser in den Volksheilstätten be- 
leuchtet wird. Die eingehende Schilde- 
rung der Diagnosenstellung und die Be- 
sprechung der Kontraindikationen füllt 
den übrigen Teil der Arbeit aus. Bemer- 
kenswert ist, daB Verf., dem Standpunkt 
Junkes entsprechend, auch Kranke in 
die Heilstätten schicken will, bei denen 
ein tuberkulöser Prozeß mit Gefahr des 
Weiterschreitens besteht, ohne daß die 
Erkrankung mit Sicherheit in den Lungen 
sitzt. Er befürwortet ferner eine gewisse 
Einschränkung der diagnostischen Tuber- 
kulininjektion und räumt der genauen 
physikalischen Untersuchung wie der ein- 
gehendsten Anamnesenerhebung denersten 
Platz ein. Von der Stichhaltigkeit der 
Petruschkyschen Spinalgie hat sich 
Verf., worin ihm Ref. beistimmt, nur in 
sehr vereinzelten Fällen überzeugen können. 

F. Köhler (Holsterhausen). 
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A. Weil-Wiesbaden: Uber die Ober- 
flachenwirkung des Perkussions- 
stoBes. (Minch. med. Wchschr. Nr. 5, 
1907.) 

Weil weist nach, daB, entgegen der 
Behauptung Hamburgers, sein bekanntes 
Handbuch der topographischen Perkus- 
sion eingehend die Frage der Oberflächen- 
wirkung des PerkussionsstoBes behandelt. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Löffler: Zum 25jährigen Gedenktag 
der Entdeckung des Tuberkel- 
bazillus. (Dtsch. med. Wchschr. Nr. 12, 
21. März 1907.) 


Historischer Rückblick und Wür- 
digung der Kochschen Entdeckung des 
Tuberkelbazillus. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Dr. Rivers, Crossley-Sanatorium, Trods- 
ham: Graduated Labour in Sana- 
toriums. To the Editors ofthe Lancet. 
(Lancet, 6. IV. 07.) 


Der Autor nimmt auf die obige 
Veröffentlichung Bezug und spricht sich auf 
Grund der Erfahrungen von Privatsana- 
torien gegen eine Beschäftigungstherapie 
in den Lungenheilstätten aus. 

Dr. Löwenstein (Belzig). 


Lindemann: Die deutsche Städte- 
verwältung; ihre Aufgaben auf 
den Gebieten der Volkshygiene, 
des Städtebaues und des Woh- 
nungswesens. (2. Auflage. Stuttgart 
1906. Verlag von J. H. W. Dietz 
Nachf.) 


Die Verhütung der Krankheit ist 
nicht Aufgabe des privaten Arztes, da 
meistensteils die Mittel, mit denen die 
Verhütung zu erreichen ist, über seine 
Kräfte über die Kräfte des einzelnen 
Menschen überhaupt hinausgehen. Es 
ist Sache der Gemeinde und des Staates, 
den Kampf gegen die Infektionskrank- 
heiten zu führen. Als Muster einer 
trefflichen Kampfesorganisation gegen die 
Infektionskrankheiten stellt Verf. die Stadt 
Glasgow hin. 








Die Voraussetzung einer wirksamen 
Tätigkeit ist die Durchführung der An- 
zeigepflicht, der Krankenhaus- und Des- 
infektionszwang bei ansteckenden Krank- 
heiten. Preußen hat 1905 mit einer 
einheitlichen und planmäßigen Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten begonnen. In 
den süddeutschen und in den kleinen 
Bundesstaaten waren schon früher ein- 
heitliche, wenn auch noch nicht weit 
genug gehende Bestimmungen erlassen. 
Deutschland ist aber auf dem gesamten 
Gebiete der Bekämpfung der ansteckenden 
Krankheiten rückständig geblieben. 


Verf. weist auf die Wichtigkeit der 
bakteriologischen Untersuchungsämter hin, 
verurteilt mit scharfen Worten, daß die 
Ausübung der Desinfektion in die Hände 
der Revierpolizeibeamten gelegt ist. Erst 
das Reichsseuchengesetz (1900) und das 
preußische Gesetz, betreffend die Be- 
kämpfung  übertragbarer Krankheiten, 
haben das polizeiliche Verfahren durch 
die Zuziehung eines beamteten Arztes 
ausgestaltet. 


Das Desinfektionsverfahren wird am 
besten von einem öffentlichen Institut, 
das im Besitz der Gemeinde ist, über- 
nommen. Es ist sehr gut in Berlin 
ausgebildet. Im allgemeinen liegt es aber 
mit dem Desinfektionswesen in den 
deutschen Städten noch im argen. Man 
findet vielfach, daß die ärmeren Volks- 
klassen trotz ihrer beengten Wohnungs- 
verhältnisse erst noch zur Anwendung der 
Desinfektion gezwungen werden müssen, 
weil die Inanspruchnahme der Desin- 
fektionsanstalten nicht gebührenfrei ist. 
Den Grund allein darin zu suchen, ist 
wohl etwas zu weit gegangen. (Ref.) 
Wenn Gebühren erhoben werden, so muß 
die ärmere Bevölkerung unter allen Um- 
ständen von den Kosten befreit bleiben; 
die gebührenfreie Stufe muß hinreichend 
groß angenommen werden (bis ca. 3000 
M. Einkommen) Verf. rät davon ab, die 
Gebührenfreiheit noch von einem Zeugnisse 
der Armenverwaltung, des Physikus oder 
des Armenarztes etc. abhängig zu machen. 

Zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
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der verbreitetsten und verheerendsten 
Infektionskrankheit, haben sich private 
Vereinigungen, die Versicherungsanstalten 
und Krankenkassen, Staat und Gemeinden 
vereinigt. Die Gemeinden haben sich 
in ziemlich großem Umfange an der 
Tuberkulosebekämpfung beteiligt. Sie 
lassen die Tuberkulösen nicht nur auf- 
suchen, um sie zu beraten, sondern scheuen 
sich auch nicht vor größeren Auf- 
wendungen (bes. Gewährung der Heil- 
stattenbehandlung). Die vorbeugende 
Tätigkeit wird von den modern geleiteten 
Armenverwaltungen immer mehr in den 
Vordergrund gestellt. Verf. erklärt es für 
das rationellste, die Tragung der Heil- 
stattenbehandlungskosten durch die 
Armenpflege nicht als Armenunterstützung 
im Sinne des Gesetzes anzusehen, damit 
die erkrankten Gemeindemitglieder — 
nicht immer gerade die schlechtesten 
Elemente — vor der Inanspruchnahme 
des Heilverfahrens abgeschreckt werden. 
Charlottenburg, Hamburg, Mann- 
heim haben diesen bedeutungsvollen Satz 
in der Praxis festgelegt. 

Verf. gedenkt der Einführung der 
Anzeigepflicht bei Todesfallen von Lungen- 
und Kehlkopfphthise, der Polikliniken für 
Lungenkranke und der Fürsorgestellen, 
welch letztere Einrichtung in Deutschland 
die Vereinigung einer Firsorgestelle mit 
einer ärztlichen Beratungsstelle darstellt. 
Die Fürsorgestellen sind außerordentlich 
verschieden organisiert, je nachdem sie 
von privaten Wohltätigkeitsvereinen, von 
den Gemeinden oder von beiden ge- 
meinsam ausgehen. Als mustergültig sind 
die Einrichtungen der Kölner Wohl- 
fahrtsstelle für Lungenkranke anzu- 
sehen. Die Fürsorgestellen sorgen für 
den Lungenkranken selbst und beschützen 
die durch ihn in gesundheitlicher Be- 
ziehung gefährdeten Familienmitglieder. 
Die eigentliche Heilbehandlung fällt ihnen 
nicht zu, sondern ist Aufgabe der Heil- 
stätten und Krankenhäuser. Die wenigsten 
der bis jetzt bestehenden Fürsorgestellen 
tragen rein kommunalen Charakter. Sie 
müssen von den Gemeinden und größeren 
Kommunalverbänden übernommen werden 
und dürfen nicht der Armenverwaltung 
unterstellt sein. Überhaupt muß jeder 
Anklang an die Armenfürsorge sorgfältigst 
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vermieden werden. In Deutschland sind 
sie als Ergänzung zu den Heilstätten ent- 
standen. Bei uns wurde ja die thera- 
peutische Seite der Tuberkulosebekampfung 
in den Vordergrund gestellt, während in 
England und in den romanischen Landern 
das Hauptinteresse der Prophylaxe zuge- 
wendet wurde. 

Die Errichtung von Lungenheilstätten 
fallt als Aufgabe den größeren Städten 
und den weiteren Kommunalverbänden 
zu. Die Landesversicherungsanstalten 
haben diese den Gemeinden teils abge- 
nommen, teils erleichtert. Verf. erklärt 
die größeren Städte für die geeignetsten 
Organe für den Bau und Betrieb der 
Heilstätten. Im allgemeinen haben sie sich 
aber in dieser Beziehung sehr wenig 
rührig gezeigt, sie haben sich zum größten 
Teil durch Zuschüsse zum Bau und zum 
laufenden Betriebe bestehender Heilstätten 
abgefunden und sich eine größere Zahl 
von Freistellen reserviert, deren Inan- 
spruchnahme nicht als Armenunterstützung 
angesehen wird. Ein Teil der Städte 
ist Kreisverbinden zur Errichtung 
von Lungenheilstätten als Mitglied bei- 
getreten. 

Für die für die Heilstättenbehandlung 
ungeeigneten Tuberkulösen ist z. Zt. noch 
nicht genügend gesorgt. Ihre Pflege ist 
Aufgabe der Fürsorgestellen und der 
Krankenhäuser. Die Errichtung von 
eigenen Tuberkulosekrankenhäusern oder 
wenigstens von besonderen Abteilungen 
in den allgemeinen Krankenhäusern ist 
deshalb empfehlenswert und vielfach auch 
schon durchgeführt. 

Der Bau von Walderholungs- 
stätten, die bisher fast ausschließlich von 
privaten Vereinen eingerichtet worden 
sind, ist wegen seiner geringen Kosten 
den Gemeinden sehr zu empfehlen. 

Die Kinderfürsorge, die bis jetzt 
noch sehr unzureichend ist, wird den 
Gemeinden sehr warm ans Herz gelegt; 
es gibt auf diesem Gebiet noch sehr viel 
zu tun. 

Die Tuberkulose ist im wahrsten 
Sinne des Wortes eine Proletarierkrank- 
heit. Deshalb muß bei der Tuberkulose- 
bekämpfung das Hauptinteresse zunächst 
der wirtschaftlichen Hebung des Prole- 
tariats zugewandt werden, wenn die Er- 
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folge der in Deutschland geübten Tuber- 
kulosebekämpfung gesteigert werden, sich 
über die bisher gezogenen engen Grenzen 
erheben sollen. Nach Ansicht des Verf. 
ist die Abnahme der Tuberkulosemor- 
talität in den letzten 15 Jahren zum guten 
Teil auf den wirtschaftlichen Aufstieg der 
arbeitenden Bevölkerung zurückzuführen. 
Ref. hat aus dem an Inhalt reichen 
Werke nur das zur Besprechung heraus- 
gezogen, was für die Tuberkulosebe- 
kämpfung direkt von Interesse war. 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


W. J. van Gorkom-Haag: Over tuber- 
culose-ziekenhuizen. Met opmer- 
kingen over armenzorg en tuber- 
culose-bestryding. — Uber Tuber- 
kulose-Krankenhäuser. NebstBe- 
merkungen über Armenpflege 
und Tuberkulose-Bekampfung. 
(Amsterdam, F. van Rossen, 1907. 
83 p. 3 Tfin.) 

Bei der Besprechung der Frage, ob 
spezielle Krankenhäuser für Tuberkulöse 
wünschenswert und nützlich seien, be- 
trachtet Verfasser dieselbe von zwei 
Standpunkten aus, und zwar von dem 
der medizinischen Armenpflege und von 
dem einer zweckmäßigen Tuberkulosebe- 
kämpfung. Diese zwei Seiten der Frage 
brauchen nicht zu analogen Schlüssen zu 
führen. Verf. legt ausführlich dar, daß 
und weshalb Tuberkulosebekämpfung keine 
Philanthropie ist. Ihre Aufgabe besteht 
in Prophylaxis, namentlich in dem Schutze 
der Gemeinschaft vor der Tuberkulose- 
gefahr. Diese Fürsorge beginnt bei den 
Hausgenossen der Kranken. Die Praxis 
lehrt aber, daß es, um sie vor Ansteckung 
schützen zu können, in der Regel nötig 
ist, die Sorge für den Kranken auf sich 
zu nehmen, und dadurch eine Wohltat 
auszuüben, die sich aus der Art und 
Weise der prophylaktischen Aufgabe nicht 
von selbst ergibt. Die Charitas leiht hier 
die Flagge, unter der die soziale Hygiene 
in den Hafen geführt wird. 

Die frühere Bekämpfungsweise der 
Krankheit ist als eine kasuistische zu 
charakterisieren, welche sich ausschließlich 
des kranken Individuums annahm; die 
moderne Bewegung gegen die Volkskrank- 
heit ist ein Kreuzzug gegen das gesell- 
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schaftliche Ubel, von dem die durch 
Tuberkulose ergriffene Masse die Ver- 
körperung ist. Insoweit als der Angrifis- 
punkt auch hier in den kranken Indi- 
viduen liegt, und das Ergreifen von Vor- 
beugungsmaßnahmen die ärztliche Be- 
handlung der letzteren mit sich bringt, 
kann dieselbe: ı. im Sanatorium, 2. 
ambulant, 3. in der eigenen Wohnung, 
und 4. in einem Krankenhaus geschehen. 
Ein graphisches Schema verdeutlicht die 
Bedeutung, welche den Fürsorge- und 
Auskunftsstellen in einem gut geordneten 
System der Tuberkulosebekämpfung zu- 
kommt. In diesen Einrichtungen liegt 
der Schwerpunkt der Bewegung. Sie 
bilden die „Zentrale“, von der aus alles 
geregelt werden kann. 

Bei der Besprechung der Aufgabe 
der Volksheilstätten kommt Verf. zu dem 
Schlusse, daß ihr Wert für die Bekämpfung 
der Krankheit als Volkskrankheit, infolge 
der Unmöglichkeit, während der kurzen 
Zeit, welche die Behandlung in denselben, 
finanzieller Gründe wegen, dauem darf, 
wirkliche Genesungen zustande zu bringen, 
nicht groß ist. Sie krönen das Werk der 
Tuberkulosebekämpfung: Nachdem das 
Nötige zum Schutze der Gemeinschaft 
getan ist, kommt die Fürsorge für den 
individuellen Kranken, auch wenn derselbe 
für das Zusammenleben noch keine Ge- 
fahr bildet, an die Reihe. Historisch ist 
ihre Errichtung im Anfang des Kampfes 
verständlich, vielleicht sogar notwendig 
gewesen; logisch kommt sie im Kampfe 
gegen die Volkskrankheit hintenan. 

Polikliniken für Tuberkulöse unter 
spezialistischer Leitung, wo eine ambulante, 
spezifische Behandlung angewendet wird, 
haben nach Verfs. Meinung Existenzbe- 
rechtigung und auch in den Niederlanden 
eine Zukunft. Sie werden für die Tuber- 
kulosebekämpfung eine Bedeutung er- 
langen können, welche den Volksheilstätten 
aus ökonomischen Gründen niemals zu- 
kommen wird. 

Die Behandlung in den eigenen 
Wohnungen gibt dem Verf. zu zahlreichen 
statistischen Erörterungen Anlaß, aus 
denen u. a. hervorgeht, daß im Haag 
gegenwärtig 90°/, der unvermögenden 
Phthisiker in ihren eigenen Wohnungen 
sterben, ohne daß hier aus dem Gesichts- 
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punkt der Tuberkulosevorbeugung etwas 
Nennenswertes getan wird, oder auch nur 
getan werden kônnte. Hier gibt es nur 
ein Hilfsmittel: ausgedehntere Gelegen- 
heit zur Krankenhauspflege im letzten 
Stadium der Krankheit. Die Erfahrung, 
u. a. in England und Preußen, hat schon 
gelehrt, welche günstigen Erfolge für den 
Schutz der Gemeinschaft hiervon zu er- 
warten sind. Ebenso ist aus dem Ge- 
sichtspunkt der ärztlichen Armenpflege 
sehr viel dafür zu sagen, wie z. B. auf 
Grund von Aussprüchen berühmter Klini- 
ker und der Erfahrungen aus England, 
Schweden, Norwegen, Dänemark, Frank- 
reich, Italien, Portugal, Bulgarien, Deutsch- 
land, usw. gezeigt wird. Sachliche, so- 
wohl als auch psychische und Gefühls- 
argumente führen zu demselben Schluß. 

An der Hand des niederländischen 
Armengesetzes bespricht Verf. die For- 
derungen, welche an ein niederländisches 
Tuberkulose-Krankenhaus zu stellen sind, 
und kommt zu dem Schluß, daß eine 
städtische Einrichtung dieser Art selbst 
auch nur teilweise kein Volkssanatorium 
sein darf. 

Für die Gemeinde Haag wird, um 
den Forderungen der Tuberkulosebe- 
kämpfung zu genügen, ein solches Kranken- 
haus über 120 Betten, alle für Kranke 


im  vorgeschrittenen Stadium offener 


Lungen- und Kehlkopftuberkulose, zu ver- 
fügen haben müssen. Um allen begründeten 
Forderungen ärztlicher Armenfürsorge zu 
entsprechen, wird die Bettenzahl aber viel 
größer sein, und rund 400 betragen 
müssen, von denen 50 bis 75 für 
chirurgische Tuberkulosen zu bestimmen 
sind. Das Krankenhaus wird in der 
Nähe der See, jedoch durch Dünen gegen 
heftige Winde geschützt, erbaut weıden, 
und nach den erprobten Erfahrungen der 
Volksheilstätten eingerichtet werden 
müssen. 

Die Broschüre schließt mit einer 
Literaturübersicht von etwa 60 Zeitschrift- 
artikeln und einschlägigen Arbeiten. 


Max Rubner: Betrachtungen zur 
Krankenhaushygiene. (Gedenk- 
schrift f. d. Ÿ Generalstabsarzt der 
Armee Dr. Rudolph v. Leuthold, 
1906, I. Bd.) 


BEILAGE. 279 


a 


Das Krankenhaus erscheint durch 
die Versicherungsgesetzgebung schon jetzt 
für weite Kreise der Bevölkerung von 
größter Wichtigkeit und wird es für die 
nächsten Jahrzehnte in steigendem Maße 
werden. Die Krankenhauspflege ist eine 
soziale Notwendigkeit mit Rücksicht auf 
die schlechten Wohnungsverhältnisse eines 
Teiles der Bevölkerung. Im Bewußtsein 
dieser erhöhten Bedeutung erscheint es 
nötig, Fürsarge für entsprechende Er- 
weiterung und Vermehrung der Kranken- 
anstalten zu treffen. | 

Im Krankenhausbau wird allem 
Anschein nach, wenigstens bei groBen 
Stadten, die Differenzierung eine immer 
weiterschreitende sein miissen. So sind 
aus verschiedenen Gründen Genesungs- 
heime erforderlich, viel mehr als bereits 
bestehen, und mindestens zwei ver- 
schiedene, solche für Kinder und solche 
für Erwachsene, ferner außer den Heil- 
stätten für Tuberkulöse besondere Kranken- 
anstalten vor den Städten für die Schwer- 
kranken der Tuberkulösen, die teils eine 
nennenswerte Besserung überhaupt nicht 
mehr finden und invalide sind, teils einer 
temporären Linderung ihrer Leiden ent- 
gegengehen. In den Rahmen eines großen 
Krankenhauses hinein gehört eine hygie- 
nisch wohlgeschulte und die hygienischen 
Einrichtungen überwachende Persönlich- 
keit, deren Aufgaben von den rein ärzt- 
lichen geschieden sein müssen und nicht 
im Nebenamt versehen .werden dürfen; 
diese Persönlichkeit könnte namentlich 
auch der Krankenhauskost eine sorgsame 
Aufsicht zuteil werden lassen. 

Der Wärter- und Pflegerfrage 
ist ein noch viel lebhafteres Augenmerk 
zuzuwenden als bisher. Die Zahl der 
zur Diakonie, zu den Orden, zum Roten 
Kreuz und zu anderen Vereinigungen 
gehörigen Krankenpfleger hat nicht nur 
nicht entsprechend zugenommen, sondern 
sich relativ vermindert, eine um so be- 
denklichere Erscheinung, als diese humani- 
tären Gesellschaften zugleich eine un- 
geheuer wichtige Reserve für die Kranken- 
pflege im Felde bilden. Die Existenz- 
bedingungen für das Pflegepersonal müssen 
günstiger werden; die Uberanstrengung 
soll vermieden, angemessene Urlaubszeit 
geboten werden; ferner sind notwendig 
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Trennung des Nacht- und Tagdienstes, aus- 
kömmliche Bezahlung, Pensionsanspruch, 
gesicherte Versorgung für das spätere 
Alter. 


Lips: Der Lungenkranke während 
und nach seiner Sanatoriumskur. 
(Sonderabdruck aus dem Reisebericht 
des Komitees zur Veranstaltung ärzt- 
licher Studienreisen 1906, 6. Band.) 


Es ist hoch einzuschätzen, daß der 
Lungenkranke dort; wo er zu leben und 
wieder tätig zu sein gezwungen ist, seine 
Gesundheit wieder erlangt. 

Verf. schildert in seinen Ausführungen 
die Aufgaben eines Lungensanatoriums. 
Der Vortrag ist für praktische Ärzte 
berechnet und bietet für in den Heil- 
stättenbetrieb Eingeweihte nichts wesent- 
lich Neues dar. 

Es wird auf den Wert peinlich 
genauer Temperaturmessungen, der Bett- 
ruhe als Entfieberungsmittel, einer strengen 
Aufsicht und steten Kontrolle durch die 
Ärzte und deren Hilfskräfte hingewiesen. 
Vor ' besonderen Atemübungen und an- 
deren gymnastischen Übungen wird ein- 
dringlich gewarnt. Die Spaziergangszeiten 
(2 mal täglich 20 Minuten) scheinen doch 
zu knapp bemessen. (Ref.). 

Da die Dauer der Kur für eine 
erfolgreiche Behandlung in erster Linie 
mitentscheidend ist, muß der Sanatoriums- 
arzt die Patienten von der Notwendigkeit 
einer längeren Kur überzeugen. 

Für die Zeit nach der Kur hat der 
Patient in steter Kontrolle seines Haus- 
arztes zu bleiben. Verf. läßt deshalb 


bei Entlassung seiner Patienten den Haus- | 


ärzten einen eingehenden Bericht über 
den Verlauf und das Resultat der Kur 
zugehen. Die entlassenen Kranken müssen 
dafür sorgen, daß sich der Übergang zum 
alltäglichen Leben ganz allmählich gestaltet. 
Jeder Sport, besonders der, bei dem in 
erster Linie die Arme gebraucht werden, 
ist für die nächste Zeit zu meiden. 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 
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A. Nieter: Uber die Verwendung von 
Para-Lysol, einem festen Kresol- 
seifenpräparat, zu Desinfektions- 
zwecken. Aus dem hyg. Inst. Halle 
a. S., Geh. Rat C. Fraenkel. (Hyg. 
Rundschau 1907.) 

Bequeme Handhabung der Tabletten 
(Lysolfabrik Schülke & Mayr, Hamburg). 
Stark desinfizierende Wirkung bakterio- 
logisch geprüft. 

A. Lissauer (Holsterhausen). 


Die VI. Internationale Tuberkulose- 
konferenz fiir das Jahr 1907 tagt vom 
19—21. September in Wien unter dem 
Protektorate S. M. des Kaisers Franz 
Josef. Für dieselbe sind bisher folgende 
Vorträge und Redner angemeldet: 


1. Infektionswege. 


Referent: Weichselbaum - Wien. 
von Behring, Calmette, Flick, Flügge, 
B. Fränkel, Kirchner, Kraus, Orth, Raw, 
Rumpf, Schütze, Spronck, Unterberger, 
White. 

2. Anzeigepflicht. 


Referent: Raw-Liverpool. Biggs, 
Holmboe, B. Frankel, Kirchner, von 
Schrotter. 


3. Heilstattenkosten. 


Referent: Pannwitz- Berlin. Freund, 
Rumpf. 


4. TuberkulosekongreB in Washing- 
ton 1908. 
Flick-Philadelphia. 


5. Angemeldete Vortrage. 


a) Uber Tuberkulosemuseen als 
Mittel der Volksbelehrung: Kayser- 
ling- Berlin. 

b) Die Tuberkulose nach ihren 
juristischen Beziehungen in rechts- 
vergleichender Darstellung: Neu- 
becker- Berlin. | 

c) Armee, Tuberkulose und 
Rotes Kreuz: Werner- Berlin. 


Personalien. 
Herr Hofrat Dr. Wolff, Reiboldsgriin ist zum Vorsitzenden des Sächsischen 


Heilstattenvereins gewählt worden. 





Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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XXIV. 
Die UT. Internationale Cuberkulosekonferenz. 


eect möchten nicht verfehlen, die Aufmerksamkeit unserer Leser noch- 

VAN B mals auf die VI. Internationale Tuberkulosekonferenz zu lenken, die 
MBSE am 19.—21. September d. J. in Wien unter dem Protektorat S. M. d. 
Kaisers Franz Joseph abgehalten wird. Das vorläufige Programm, das wir in 
der vorigen Nummer unserer Zeitschrift verôffentlicht hatten (p. 280), hat neuerdings 
noch eine wesentliche Bereicherung erfahren (s. p. 368); die Wichtigkeit der 
Gegenstände, die in den offiziellen Referaten und in den angemeldeten Vor- 
trägen zur Verhandlung stehen, die Zahl und das Gewicht der Namen, welche 
die Rednerliste aufweist, zeigen, welch hohe Bedeutung diese Internationalen 
Tuberkulosekonferenzen erlangt haben. Sie bilden die bedeutungsvollen Arbeits- 
zentren, in welchen die Erfahrungen der einzelnen Forscher und Verbände 
einer internationalen Prüfung unterliegen. Und gerade die Verschiedenartigkeit 
des Denkens und Fühlens in den verschiedenen Kulturländern, die Mannig- 
faltigkeit der Wünsche und Bedürfnisse unter den verschiedenen Himmels- 
strichen bieten die nach menschlichem Ermessen beste Gewähr dafür, daß 
falschen Ansichten und unzweckmäßigen Maßnahmen, welche ohne die uner- 
bittliche Kritik einer internationalen Kontrolle vielleicht hätten Wurzel schlagen 
können, ein schnelles Ende bereitet wird. Die bis in alle Einzelheiten glänzend 
durchdachte Organisation der Internationalen Vereinigung, die eine Art von 
Akademie für alle Tuberkulosefragen darstellt, bildet einen zuverlässigen Prüf- 
stein: was hier als wahr und echt befunden wird, das wird auch in den großen 
internationalen Kongressen, für welche diese Konferenz sozusagen die Vorarbeit 


besorgt, bestehen. 
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Es ist eine hohe und wichtige Kulturarbeit, die durch die intime Tätigkeit 
der internationalen Konferenzen geleistet wird; und es ist nicht ihr geringstes 
Verdienst, daß sie neben ihrer eigentlichen Aufgabe, gleichsam im Nebenant, 
das Gefühl der Kulturgemeinschaft unter allen gesitteten Völkern wachhalten und 
fördern, indem sie an gemeinsame Not und an gemeinsame Pflicht erinnern. 
Dieser hohen Aufgabe entspricht auch die Wertschätzung, welche ihnen aller- 
orten entgegengebracht wird: in Wien wird die Versammlung die Ehre haben, 
unter dem Protektorat des Landesherrn zu tagen; die staatlichen und städtischen 
Behörden, Vereine und Verbände wetteifern geradezu, um die Mitglieder der 
Versammlung durch ihre Gastfreundschaft zu ehren — möge der Dank, den 
die VI. Internationale Tuberkulosekonferenz ihren Wirten bietet, hinter den ihr 
erwiesenen Ehrungen an Wert nicht zurückstehen: möge das, was dort in Wien 
Ärzte, Sozialpolitiker und Techniker aus aller Herren Länder in gemeinsamer 
Arbeit als die Anwälte der Armen und Kranken leisten, ihnen selbst zur Ehre, 
der Menschheit zum Segen werden! 


A. Kuttner. 


pote 
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XXV. 
Über die Behandlung von Lungentuberkulôsen mit Marmoreks 
Antituberkuloseserum. 
(Aus der Heilstätte Hörgas in Steiermark.) 
Von 
Professor Dr. Th. Pfeiffer und Dr. Hermann Trunk. 


— Sy theoretischen Grundlagen sowohl als die Behandlungsergebnisse des 
4 Antituberkuloseserum-Marmorek sind erst in jüngst erschienenen 
: À Sammelberichten von F. Köhler!) und Ch. Monod?) sowie in dem 
Berliner Vortrage seines Schépfers ausreichend dargestellt worden. Wir ver- 
zichten deshalb -auf eine breite Wiederholung dieser experimentellen und 
klinischen Erfahrungen. Nur sei daran erinnert, daß Marmorek,') ausgehend 
von einem (vom Kochschen Tuberkulin unterschiedenen) Toxin junger („primi- 
tiver“) Tuberkelbazillen, die unter bestimmte Wachstumsbedingungen (leuko- 
toxisches Serum und Leberextrakt als Nährboden) gesetzt waren, Pferde immu- — 
nisiert und dieses antitoxische Serum zu Heilzwecken verwendet. Im Gegensatz 
zu den verschiedenen Tuberkulinmethoden handelt es sich also um eine 
passive Immunisierung und gleich diesen um ein antitoxisches, nicht direkt 
: antibakterielles Verfahren, — wichtige Momente für die Beurteilung der erziel- 
baren Serumwirkungen. 

Der Vorteil, den die Antitoxinverwendung gegenüber den Tuberkulinen 
dadurch bietet, daß die Reaktionsfähigkeit des kranken Organismus nicht in 
Anspruch genommen und damit die Unannehmlichkeiten und möglichen Schäden 
dieser „Reaktionen“ ausgeschaltet werden, werden bei der ursprünglich geübten 
subkutanen Anwendung des Mittels durch die unberechenbaren Symptome der 
Serumkrankheit zum Teile aufgewogen. Seit jedoch über gleichzeitigen Vor- 
schlag von H. Frey und Mannheim an Stelle der hypodermatischen die 
rektale Einverleibung auch von Marmorek übernommen und vorwiegend an- 
gewendet wird, ist dieser Nachteil behoben und das Verfahren frei von lästigen 
‚und schädlichen Nebenwirkungen. 

Allerdings war es unberechtigt, ohne weiteres die Resorption des klys- 
matisch eingeführten Antitoxins vorauszusetzen, um so mehr, als Diphtherieanti- 
toxin nach Escherich*) vom Dickdarm aus nicht in das Blut übertritt. 

Marmorek5) stützt sich hierbei lediglich auf die klinische Erfahrung der 
Heilwirkung seines Serums und der Entwickelung von Serumexanthemen auch 
bei dessen Einführung in den Darm. Auch unsere eigenen Beobachtungen 
über therapeutische Effekte und Immunkérperbildung — auf die zurück- 


y F. Köhler, Internat. Centralbl. f. d. ges. Tub.-Literatur I, 30. 1906. 

?) Charles Monod, Bull. de l’Acad. de méd., 15. Janv. 1907. 

5) Al. Marmorek, ‘Berl. klin, Wehschr, 1907, Nr. 20. 

*) Escherich, Wien. klin, Wchschr. 1897, Nr. 36; vergl. auch Th. Pfeiffer, Ztschr. f. 
exp. Pathol, u. Therap, III. 1897. 

5) Marmorek, Congrès internat. de la tub. Paris 1906, t. 1, 824 und Berl. klin. Wchschr. 
1907, Nr. 20. 
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zukommen sein wird — sprechen zugunsten der rektalen Technik. Immerhin 
ware jedoch ein tierexperimenteller Beweis erwiinscht. 

Endlich sei nicht vergessen, daß das jetzt im Handel befindliche Präparat 
ein Antituberkulose-Antistreptokokken-Mischserum ist. 

Wir verwendeten das Serum nur rektal, und zwar in der Weise, daß 
20 Tage hindurch regelmäßig je 5 ccm infundiert wurden. Reinigungsklystiere 
wurden nicht gebraucht, sondern die tägliche spontane Stuhlentleerung abge- 
wartet. Fiel ein Tag wegen Obstipation aus, so wurde die Serumdosis am 
nächsten Tage verdoppelt. Nur ausnahmsweise wurden mehr als 100 ccm in 
einer Reihe zugeführt, entweder durch deren Verlängerung oder durch Steige- 
rung der Einzeldosen; lediglich aus äußeren Gründen ergab sich zuweilen eine 
Abweichung oder mehrtägige Unterbrechung. der Serien. Zwischen je zwei 
Serumperioden schalteten wir zunächst regelmäßig eine Pause von 10 Tagen 
ein, im Verlaufe unserer Untersuchungen gelangten wir jedoch zu der Über- 
zeugung, daß bei länger fortgesetzter Behandlung die Ausdehnung der Ruhe- 
zeiten auf 14—20 Tage zweckmäßig sei, um den Ablauf der zuweilen auf- 
tretenden Vermehrung der Sekretion abzuwarten.!) 

Im Laufe eines Jahres wurden 27 Fälle von Lungentuberkulose — zum 
Teil kompliziert durch Larynxtuberkulose — behandelt, wobei auf den ein- 
zelnen Kranken 100—785 ccm (am häufigsten 300—500 ccm) Serum entfielen.) 

Von der kritischen Betrachtung auszuschalten ist vor allem eine rasch 
progrediente Lungen- und Kehlkopfphthise, bei der ein von vornherein fast 
aussichtsloser Versuch, den Prozeß aufzuhalten, nach 20 Injektionen aufgegeben 
wurde, zweitens ein Fall, dessen Serumbehandlung noch nicht abgeschlossen ist 
und schließlich auch FallXXV, der eine im Verhältnis zur Ausdehnung und Dauer 
seiner Erkrankung viel zu kurze Anstalts- und Serumbehandlung durchmachte. 

Es bleiben somit für die weitere Erörterung 24 Fälle, deren Auswurf 
ausnahmslos Tuberkelbazillen enthielt. | 

Die Kritik des Gesamtergebnisses der Serumanwendung bedingt zunächst 
Klassifizierung der Fälle nach ihren Heilungsaussichten; als Grundlage dieser 


Einordnung wählen wir die Turbansche Stadieneinteilung mit ihren die Ver- . 


laufsart kennzeichnenden Zusätzen (Fieber, Bazillenbefund, Komplikationen). 


Im folgenden seien zunächst, der Übersichtlichkeit des Eindruckes wegen, 
kurze epikritische Auszüge aus den Krankengeschichten eingefügt. Doch halten 
wir die Beschränkung auf solche summarische Wiedergabe der Beobachtungen, 
die von Subjektivismus kaum freizuhalten sind, für unzureichend, um die Be- 
antwortung der Frage nach dem Wert einer therapeutischen Methode zu fordern. 
Vielmehr ist hierfür die ausführliche Aufzählung des rein Tatsächlichen, die 
auch dem Leser die eigene Urteilsbildung frei läßt, besonders bei den wechsel- 
vollen Bildern der Tuberkulose unerläflich. Wir fügen deshalb am Schlusse 
noch eine genauere Schilderung der Befunde, der Einzelheiten der Behandlung 
und .des Krankheitsverlaufes an. 








1) Auch G. A. Weill (Progrès med. 1907, Nr. 20) tritt (nach Abschluß dieser Arbeit) für 
Verminderung der Serumdosen ein. 


*) Herr Dr. Al. Marmorek hatte die große Güte, sein Serum unserer Anstalt zu überlassen. 
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Fälle des I. Stadiums. 


I. zıjähriger Kesselschmied. Vor 4 Jahren Lungenspitzenkatarrh; jetzt seit 
2 Monaten krank. Bereits nach der 1. Serumserie keine Tuberkelbazillen, die auch 
weiterhin nicht mehr gefunden werden. Gewichtszunahme 13 kg. Nimmt sofort 
seine schwere Arbeit wieder auf und berichtet nach 1 Monat über sehr gutes 
Befinden; wird auch trotz Protestes militärtauglich befunden. 

Erfolg sehr gut. Tuberkelbazillen geschwunden. 

II. 19jähriger Gymnasiast. Vor 3 Jahren Pleuritis, seither kränklich mit 
Husten; seit !/, Jahr verschlechtert. TB. 5.) Temperatur öfters bis 37,5°. 
Bereits im ı. Monat der Anstaltsbehandlung (ohne Serum) abfebril geworden, 
leichter Rückgang der Lungenerscheinungen, Zunahme 4,8 kg, TB. unverändert. 

170 ccm Serum. Im ersten Serummonat + 7,8 kg, im zweiten + 1,6 kg. 
Fast gar kein Husten und Auswurf, Bazillenbefund zweimal negativ. Lungenbefund 
unverändert. 

Berichtet nach 7 Monaten über sehr gutes Befinden. 

Kurzer Anstaltsaufenthalt (91 Tage); kurze Serumbehandlung. 
Gutes Ergebnis. Bazillen geschwunden. 

Somit war das Ergebnis in den beiden Fällen des I. Stadiums durchaus 
günstig. 

Fälle des II. Stadiums, 

Unter diesen zeigte 

III. während 2monatlicher Anstaltsbehandlung (ohne Serum) unter 
ständigem, leichtem Fieber, Fortschreiten des Lungenprozesses und interkurrente 
Pleuritis. Der maligne Verlauf wurde auch durch das Serum 170 ccm nicht 
aufgehalten. Der Patient nahm seine Arbeit nicht wieder auf und starb 6 Monate 
nach seinem Austritte. 

Schlechte Prognose. Keine Wirkung. Exitus, 


IV. 48jähriger Kaufmann, seit 17/, Jahren krank. Beim Eintritte leicht 
fiebernd, in den ersten 3!/}, Monaten (ohne Serum) geringe Gewichtszunahme 
(1,7 kg) aber Verschlechterung des Lungenbefundes. Während der Serumbehandlung 
schritt der Lungenprozeß nicht weiter fort, das Gewicht stieg in knapp 2 Monaten 
um 2,5 kg, keine deutliche Änderung der Auswurfsmenge, TB. von 9 auf 5 
vermindert. Nach 6 Monaten kehrt Patient, der inzwischen seinen Geschäften 
nachgegangen ist, in bedeutend verschlechtertem Zustande zurück. 

Höheres Lebensalter. Keine Wirkung. 


V. Junger Lehrer, während des ı. Monates LungenprozeB progredient, öfters 
kleine Temperatursteigerungen, nur 0,2 kg Zunahme. 

Im Verlauf von 3 Serien (300 ccm Serum) + 6,7 kg. Temperatur auch 
nach Spaziergängen nicht über 36,7. Sehr gutes Befinden; wenig Husten und 
Auswurf, TB. unverändert. Rasseln bedeutend zurückgegangen. 

Während 4 weiteren Serien (400 ccm in 5!/, Monaten) bei Pausenverlängerung 
auf 20 und 34 Tage verschlechtert sich der Zustand allmählich: Husten und Auswurf 
nehmen wieder zu; dementsprechend auch der Lokalbefund, schließlich Entwicklung 
einer kleinen Kaverne und Erkrankung der anderen, bisher freien Spitze; Appetit- 
losigkeit, Gewichtsabnahme; öfters subfebrile Temperaturen. 

Prognose scheinbar gut. Ohne Serum kein Fortschritt. Während 
Serumanwendung vorübergehend Besserung. Kein Erfolg. 


VI. Seit 4 Jahren krank. Ulcus laryngis. Im Verlaufe der 1. und 2. Serie 
Besserung: Gewichtszunahme 3 kg, Lungenerscheinungen entschieden zurückgegangen, 
Auswurf sehr gering, keine Tuberkelbazillen; Kehlkopf unverändert. Von da ab 
jedoch Zunahme des Lungenprozesses, des Auswurfes, der Tuberkelbazillen, Gewichts- 


1) TB. 5 = Tuberkelbazillen nach Gaffkys Skala Nr. 5; 
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abnahme, so daB im allgemeinen keine Besserung (LH. sogar Verschlechterung) 
resultiert. 

Vorübergehende Besserung. Kein Enderfolg. 


VII. Vor 7 Jahren im AnschluB an Pleuritis 4 Monate krank; seit einigen 
Jahren im Winter Husten etc., seit 8 Monaten stärkerer Husten. Sehr reichlicher 
Auswurf TB. 10. Während der Behandlung (785 ccm) nimmt zwar das Körper- 
gewicht beträchtlich zu, doch vermindert sich der Auswurf nur wenig und ganz 
vorübergehend. Nach zwei Monaten kehrt der Kranke schlechter als bei der 
ersten Aufnahme zurück. 

Keine Wirkung. 


VIII. Vor 4 Jahren Fistul. ani, vor 3 Jahren „Spitzenkatarrh“; vor 4 Monaten 
Pleuritis, seither Husten. Afebril. TB.5—6. Rasche Gewichtszunahme bereits vor 
der spezifischen Therapie. 3 Serien (300 ccm Serum). Weitere Gewichtszunahme 
(8,2 kg). Schon nach der 1. Serie Auswurf geringer, TB.3—4; nach der 2. fast 
kein Husten und Auswurf, keine TB., nahezu kein Rasseln. Auch die Nachunter- 
suchungen des Kranken, der inzwischen seinen Dienst als Beamter wieder auf- 
genommen hat, ergeben unverändert gutes Befinden. 

Sehr guter Erfolg, Tuberkelbazillen verschwunden. 


IX. 26jähr. Lehrer. Vor 8 Jahren Pleuritis, seit 3 Jahren öfters „Bronchial- 
katarrh“, 2 kleine Hämoptoen. 6 kg Verlust. Wenig Husten. TB. 3—4. 4 Serien 
(400ccm Serum). Nach der ı. Serumperiode fast kein Husten und Auswurf, von da 
ab immer TBo. Gewichtszunahme 10,8kg. Lungenbefund gleichmäßig ohne Schwan- 
kungen zurückgehend. 

Guter, gleichmäßiger Fortschritt. Tuberkelbazillen verschwunden. 


X. Krank seit 1 Jahr (Beginn mit Pleuritis) 2 Monate ohne Serum: in 
dieser Zeit + 7 kg, Dämpfung und Rasseln abgenommen, TB. 4—5. 

2 Serien (200 ccm) in 50 Tagen. Gewicht nahezu gleich (+ 0,8 kg). Dämpfung 
noch weiter zurückgegangen, Rasseln verschwunden. Jedesmal im Beginn der Serum- 
zufuhr mehr Auswurf, gegen Ende und in der Pause aber wenig. TB.3. Subjektiv 
gut, auch 4!/, Monate nach Verlassen der Heilstätte. 

Guter Erfolg, nicht sicher auf das Serum zu beziehen, Tuberkel- 
bazillen nicht geschwunden. 


XI. 2jährige Krankheitsdauer, wiederholt behandelt in Kurorten und Anstalt. 
TB.7. Ein Monat ohne Serum: keine Besserung des Gewichtes (+ 0,7 kg), 
geringe des Lungenbefundes. 5 Serien in 4'/, Monaten; bereits nach der ersten 
+ 2kg, dann gleichmäßig bis + 7kg. Husten und Auswurf fehlen zeitweise fast 
ganz. Objektiver Befund wesentlich gebessert. Nach 5 Monaten voll arbeitsfähig. 

Guter Erfolg. Tuberkelbazillen nicht verschwunden. 


XII. ı!/, Jahre krank. Afebril, TB.6. 3!/, Monate ohne Serum: anfangs 
bedeutend gebessert, dann wieder schlechter, sodaß schließlich der Befund annähernd 
gleich dem beim Eintritte; immer TB.6; gkg Zunahme. Dann Serumbehandlung, 
505 ccm. Nach der 2. Serie bedeutende Rückbildung des Rasselns und der Aus- 
wurfsmenge. Dann jedoch wieder Zunahme des Lungenbefundes, doch dauernd 
sehr wenig Auswurf. 

Vorübergehender symptomatischer Erfolg. 


XIII. Seit ı Jahr krank. Kaverne. TB.7. 4 Serien, 370 ccm. Gewichts- 
zunahme 11,3kg. TB.1—2. Bedeutender Rückgang der Lungenerscheinungen. 
Guter Erfolg. TB. nicht verschwunden. 


XIV. Junger Landwirt, seit ı?/, Jahren krank. ı Monat ohne Serum: 
Lungenbefund und Körpergewicht unverändert. 2 Serien (155 ccm Serum), in 
50 Tagen: 3,4kg Zunahme, Lunge gleich geblieben. 

Nur Allgemeinbefinden gut beeinflußt. 
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IT. Stadium. 


a) Febrile Fälle. _ 

XV. Vor 3 Jahren Pleuritis, seit 1 Jahr Lungensymptome; schlecht ernährt. 
2 Monate ohne Serum: Lungenbefund kaum verändert; ı!/,kg Gewinn; inter- 
kurrente Pleuritis sicca, Otitis med. paru. Nun Beginn mit Serum (5 Serien in 
5 Monaten). Während der 3 ersten auffallende Besserung, fast afebril, immer außer 
Bett, bedeutender Rückgang der Lungenerscheinungen. Während der 4. Serie Pleu- 
ritis exsudat. mit hohem Fieber, anschließend manifest werdende Darmtuber- 
kulose. Exitus. 

Vorübergehend auffallende Besserung. Exitus. 

XVI. Vor 7 Jahren „Lungenkatarrh“, dann gesund und körperlich tüchtig. 
Bisherige Krankheitsdauer ca. 10 Monate(?) 1 Monat ohne Serum, dann 5 Serien 
ohne Einfluß. Fühlt sich immer angegriffen während der Serumtherapie. 

Keine Wirkung. | 

XVII. Krankheitsdauer 6 Monate. Kavernenphthise. 3 Wochen im Bett, 
dann afebril. TB.9. 2 Monate ohne Serum behandelt: Gewichtszunahme 51}, kg, 
Lunge fast unverändert. 

3 Serumperioden (410ccm). Gewicht unverändert, sehr bemerkenswerter Rück- 
gang der Lokalerscheinungen, Trockenlegung der Kaverne. TB.5—6. Nimmt in 
2 Monaten außerhalb der Anstalt (ohne Arbeit) noch 3 kg zu, in der Kaverne wieder 
spärliches Rasseln; einen weiteren Monat später nach schriftlicher Mitteilung Pleuritis 
mit nachfolgender großer Schwäche. 

Sehr guter Entlassungserfolg. (Dauer?) 

XVIII. Kavernenphthise. Sehr schlechter Allgemeinstatus. 4 Serien (380 ccm). 
Subjektiv wesentlich besser, 11/, kg Zunahme, Husten und Auswurf bedeutend geringer, 
Rasseln zurückgegangen. Temperatur labil. 3 Monate später bedeutend ver- 
schlechtert. 

Geringe Besserung ohne Bestand. 

XIX. Student. Krankheitsdauer ı!/, Jahre. Beiderseits Kaverne. TB. 8. 
1 Monat ohne Serum: Gewicht gleich geblieben, öfters leichtes Fieber, Lungen- 
befund ganz unverändert. 

4 Serien (390 ccm Serum): im 1. Monat + 7 kg, dann weiter bis + 11 kg, auch 
gleich anfangs bedeutende Abnahme von Rasseln, Husten und Auswurf; schlieBlich 
Rasseln fast vollständig geschwunden, TB. 3, dann kein Husten und Auswurf mehr. 
5 Monate nach Verlassen der Anstalt weiterer Rückgang der Lungensymptome; 
Abnahme 4 kg. 

Sehr guter allgemeiner und lokaler Erfolg. 

XX. Student. Dauer mehrere Jahre. Rechts Kaverne; wenig Auswurf, TB. ı. 
ı Monat ohne Serum: Lungenbefund unverändert, eher etwas schlechter, Gewichts- 
zunahme 5kg. 4 Serien (400ccm) in fast 4 Monaten: noch 8 kg zugenommen, 
nach der 1. Serie fast. kein Auswurf, TB. 0, nach der 2. kein Rasseln in der Kaverne, 
welches nach der 3. wieder auftritt, wieder TB. ı. Berichtet nach ı!/, Monaten über 
ausgezeichnetes Befinden. 

Guter Erfolg. Allgemeinbefinden schon vor Einleitung der Serum- 
behandlung günstig beeinflußt, Lunge erst während dieser. 


b) Afebrile Fälle. 

XXI. Seit 3 Jahren krank, wiederholte Kuren (auch in Anstalt). Ulcus laryngis. 
2 Monate ohne Serum: Gewicht + 4kg, Lunge und Kehlkopf nicht gebessert. 

5 Serien (560ccm Serum). 3 kg Zunahme. Ulcus laryngis ohne Lokal- 
behandlung geheilt. Bester Lungenbefund nach der 3. Serie, nach der 5. kleine 
Hämoptoe, Gewicht sinkt um ca. 1 kg, Rasseln nimmt wieder zu. Nach 2!/, Monaten 
„ausgezeichnetes Befinden“. 

Vorübergehender guter Lokalerfolg. Larynx geheilt. 


ZEITSC 


XXII, Krankheitsdauer 3!/, Jahre. Einseitige Erkrankung, kleine Kaveme, 
TB.9. 3 (4) Serien mit 315 ccm Serum in etwa 3 Monaten. 3kg Gewinn. Während 
der Serumzufuhr immer mehr Auswurf, TB. 7, Lungenbefund etwas zurückgegangen. 

Kein deutlich auf das Serum zu beziehender Erfolg. 


XXIII. 1 Jahr krank. Einseitig, Kaverne, TB. 6. 3 Serien (290 ccm) in 
21/, Monaten; in jeder Serumperiode zuerst Husten und Auswurf vermehrt, dann 


vermindert. 101/,kg Zunahme, TB. 3—4, Lungenbefund wenig verändert. Kurdauer _ 
90 Tage. Ä 


Allgemeinzustand sehr gut, lokaler Befund wenig gebessert. Kurze 
Anstalts- und Serumbehandlung. 


XXIV. Mindestens seit 2 Jahren krank. Sehr schlechtes Allgemeinbefinden. 
Große Kaverne. Insuff. v. mitralis. TB.5. 2Wochen ohne Serum: Abnahme 
0,7 kg, Lunge nicht verändert. 6 Serien (630ccm Serum). Gewichtszunahme 8,3 kg 
trotz schwerer Störung durch Otitis med. suppur. (non tuberculosa) mit hohem Fieber 
und Herzschwäche. Subjektiv wohl. Husten, Auswurf und Lunge allmählich besser, 
TB. ı (im ganzen Präparat 2 Bazillen\. 


Nimmt sofort eifrig die Arbeit zu Maturitätsprüfung auf, dabei 7 kg Gewichts- 
abnahme, Zunahme der Rasselgeräusche. 


Guter Erfolg (Insuff. valv. mitralis; Otitis media). Bestand zweifelhaft. 


Symptomatisch äußerte sich der Einfluß des Serums in starker Zu- 
nahme des Körpergewichtes und bedeutender Besserung des subjektiven Be- 
‚findens, sowie in anfänglicher Zunahme von Husten und Auswurf, die entweder 
noch im Verlaufe der Serie oder erst in der Pause starker Verminderung wich. 
Konnten auch Zweifel bestehen, ob der günstige Allgemeinzustand der Anstalts- 
behandlung allein oder der Mitwirkung des Serums zu danken sei, so waren 
die genannten Veränderungen der Auswurfsmenge zu auffallend und zu regel- 
mäßig vorhanden, um anders denn als Serumwirkung gedeutet werden zu 
können. Ihnen entsprachen auch Wandlungen des physikalischen Befundes, so 
daß selbst in größeren Kavernen Rasselgeräusche in verhältnismäßig kurzer Zeit 
abnahmen oder verschwanden. Nicht immer war diese Besserung von Bestand. 
Die stärksten Fortschritte wurden meist in den ersten zwei oder drei Serien 
erreicht, dann trat öfters Stillstand oder sogar wieder Verschlechterung des 
Auskultationsbefundes trotz guten Allgemeinzustandes ein. Ob diese Erscheinung 
auf unzureichende Serumwirkung oder etwa im Gegenteile auf nachteilige Folgen 
zu reichlicher Zufuhr zu beziehen ist, müssen weitere objektive Untersuchungen 
mit verschiedenartiger Methodik entscheiden. | 

Das Gesamtergebnis war bei den 2 Fällen des I. Stadiums durchaus 
günstig. Die 12 Fälle des IL Stadiums waren mit wenigen Ausnahmen beim 
Eintritte fieberfrei. Von den 3 Fiebernden starb der eine mehrere Monate 
nach Verlassen der Anstalt, die beiden anderen hatten keinen nachhaltigen 
Gewinn von Anstalts- und Serumbehandlung. Keine Wirkung wurde außerdem 
in dem mit Larynxtuberkulose komplizierten Fall VI, in Fall VII und in dem 
kurz behandelten Fall XIV erzielt, während in den übrigen zum Teil recht 
schweren Fällen sowohl das Allgemeinbefinden als die objektiven und subjek- 
tiven Symptome der Lungenerkrankung günstig beeinflußt wurden. Sechs 


Mißerfolgen stehen also in dieser Gruppe ebensoviele günstige Ergebnisse 
gegenüber. 
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Unter den 10 Fällen des III. Stadium befanden sich 6 febrile und 2 afebrile. 
Von den ersteren wurden 3 mit gutem Erfolg, ebensoviele vergeblich be- 
handelt; immerhin trat auch bei diesen letzteren eine deutliche giinstige Wirkung 
zutage, ohne aber anzudauern. Ungiinstiger gestaltete sich das Ergebnis bei 
den 4 Fieberfreien, denn wenn auch in je einem durch schwere Begleitkrank- 
heiten komplizierten bezw. schon lange vergeblich hygienisch-diatetisch be- 
handelten Falle, der Allgemein- und der Lungenstatus bemerkenswert gehoben 
wurde, so war dieser Erfolg von fraglicher Dauer, in den zwei weiteren jedoch 
war die Anderung zu geringfiigig, um zu Schliissen zu berechtigen. Bei dem 
Kranken XXI heilte ein tuberkuléses Larynxgeschwiir ohne sonstige Therapie 
rasch aus. 

In der Absicht, die durch die Zufuhr von Marmoreks Serum erreichte 
Menge an Schutzstoffen im Körper des Kranken ziffernmäßig ausdrücken zu 
können, wurden drei verschiedene Wege eingeschlagen. 

Zunächst suchten wir durch Bestimmung des Agglutinationstiters des 
Patientenserums Anhaltspunkte nach dieser Richtung zu gewinnen, ohne die Be- 
deutung der Agglutination als Wertmesser der Immunität zu überschätzen. 
Unter Verwendung zerriebener Tuberkelbazillen und genauer Einhaltung der 
Methodik von R. Koch! wurden bei 17 Kranken die in nebenstehender Tabelle 























| Agglutinationswert | Agglutinationswert 
Fall | — Fall [1 —— — 
vor nach | vor nach 
|| der Behandlung | der Behandlung | der Behandlung | der Behandlung 
1 : 200 1 : 500 XII. 1:50 1: 500 
| Spur 1:750 XIII. 1:50 I: 500 
IV. | - 1: 600 | (1 : 100 ?) (1: 750?) 
V. | 1 : 300 XVIII. | 1:150 
VI | 1 : 300 1 : 300 Ä (schwach) 
VIT. | 1:750 XIX. | 1:250 bis 
VIII. 1:750 | 300 
IX. | 1: 150 1 : 400 os | 1 on 
x 1: 150 . . 1:3 
ep rs | ue ar 
XI. | 1 : 300 ZA. | 1 : 400 
f XXIII. | 1: 500 


verzeichneten Werte gewonnen. Aus äußeren Gründen waren wir nur bei 
einer beschränkten Zahl der Untersuchten in der Lage, vor und nach der 
Serumtherapie die Agglutininmenge auszuwerten. Unter diesen 6 Fällen stieg 
der Wert 4mal auf das 2!/,—ıofache, während er 2mal unbeeinflußt blieb 
(Fall VI und X). Abgesehen von Fall XVIII gestatten jedoch auch die durchaus 
hohen Zahlen, welche nur am Ende der Behandlung erhoben wurden, trotz 
der fehlenden Bestimmung des Ausgangswertes den Schluß, daß auch das 
Serum dieser Kranken einen beträchtlichen Zuwachs an agglutinierendem Ver- 
mögen erfahren hat. 

Auffallend ist hierbei, daß das Tuberkuloseheilserum selbst (nach 2 eigenen 


es et 


1) R. Koch, Dtsch, med. Wchschr. 1901, p. 829. 
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Untersuchungen) unter genau gleichen Bedingungen kaum im Verhältnis von 
1: 100 agglutinierte, daß also das Serum der behandelten Patienten ausnahmslos 
stärkere Agglutination aufwies als das angewendete Immunserum. Einen ganz 
analogen Befund erhob Maragliano mit seinem Antituberkuloseserum und zwar 
sowohl bei tuberkulösen als bei gesunden Menschen und Tieren; ohne eine Er- 
klärung geben zu können, schließt er, daß der Organismus selbst an dieser 
Vervielfältigung der Schutzstoffe teilnimmt.’) 


Ein gleichartiges Resultat lieferte uns der Versuch nach der Methode 
der Komplementablenkung Antituberkuline aufzufinden: der auf 
diese Weise nachweisbare Antitoxingehalt des Serums der behandelten Tuber- 
kulösen übertraf zuweilen jenen des antitoxischen Pferdeserums?). 

Als hämolytisches System diente 5°/, Rinderblutaufschwemmung, vom 
Kaninchen gewonnener Ambozeptor und frisches Meerschweinchenserum in 
10facher Verdünnung als Komplement. Die Toxin-Antitoxinmischungen wurden 
behufs Bindung des Komplementes stets 1 Stunde lang bei 37° belassen 
bevor der Hämolyseversuch angestellt wurde. Die Hemmung wurde gegenüber 
der doppelten lösenden Menge des Ambozeptors erprobt. Selbstverständlich 
wurden immer Kontrollen mit allen Bestandteilen des verwendeten Systemes 
aufgestellt, wobei besondere Sorgfalt auf die Prüfung des Tuberkulins allein 
unter absolut gleichen Verhältnissen zu legen ist. Die Herkunft von 
Komplement, Blutkörperchen und Ambozeptor von verschiedenen Tierarten 
spielt hierbei auch eine Rolle (Sobernheim®), die manche differente Ergeb- 
nisse verschiedener Beobachter erklären kann. Bei der gewählten Anordnung 
(Rinderblut, Kaninchen-Ambozeptor, Meerschweinchen-Komplement) hemmte 
in wiederholten Versuchen mit 4 verschiedenen hämolytischen Seris 0,I ccm 
Tuberkulin selbst bei gleichzeitigem Zusatz, 0,05 ccm bei vorgängiger 1 stündiger 
Einwirkung auf das Komplement die Hämolyse vollständig; auch bei Ver- 
wendung von Kaninchenserum als Komplement hatten wir, im Gegensatz zu 
Lüdke®, dasselbe Resultat zu verzeichnen. Wir verwendeten deshalb das 
Tuberkulin (immer unter Aufstellung von Vergleichsproben) höchstens in der 
Menge von 0,01 ccm. Neu-Tuberkulin (Bazillen-Emulsion) hemmte schwach in 
der Menge von o,r ccm, nicht dagegen in solchen von 0,05 und 0,02 ccm. 


In gleicher Weise wurde auch die Möglichkeit einer antihämolytischen 
‚Wirkung der untersuchten Sera in Betracht gezogen: weder jenes der Kranken 
noch das Marmoreksche Präparat (bis zu 0,5 ccm) übten eine solche aus. 
Auch wirkt letzteres selbst weder ınit noch ohne Zusatz von Meerschweinchen- 
serum lösend auf Rinderblutkörperchen. 

Das Anti-Tuberkuloseserum ergab mit !/,, Tuberkulin starke, mit 7/,, 
und !/, Tuberkulin nur schwache Hemmung der Hämolyse, d.h. es war zwar 





1) Maragliano, V. Tuberkulosekonferenz 1906. Tuberculosis V, p. 579—580. 

3) Diese Versuchsreihe wurde mit gütiger Erlaubnis des Hrn. Prof. W. Prausnitz im 
Grazer Hygienischen Institute ausgeführt. 

8) Sobernheim, Centralbl. f. Bakt. I. (Ref.) Bd. 38, Beiheft p. 114. 

#) Lüdke, Beitr, z. Klinik d. Tub. VII, 47, 1907. Vergl. auch Wassermann-Bruck, 
Dtsch. med. Wchschr. 1906, p. 449; Weil-Nakayama, Münch. med. Wchschr. 1906, Nr. 21 u. 
J. Morgenroth u. L. Rabinowitsch, Dtsch. med. Wchschr. 1907, p. 705. 
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Fall L 
Hämolyt. | Rindblut Serum 


Patienten- Kompement | i > | . 
Tube) À Serum | | Serum 5%, | Tuberkulin Ergebnis 
_ | me Od — 



















































































0,02 0,004 0,5 2:1 kompl. gehemmt 
0,02 0,004 0,5 iil „ ” 
0,02 0,004 0,5 Mest fast kompl. geh. 
0,02 0,004 0,5 Migr t schwach geh. 
0,02 0,004 0,5 Vigo: I kaum gehemmt 
Fall VI. 
| Patienten- | Komplement | Hämolyt. | Rindblut| | Patienten- | Komp! | eum: | «oye 
| plement | Hämolyt. | Rindblut Serum: 
Tuberkulin. Serum !ıo | Serum _Serum | 5°%% | Tuberkulin | 5%, Tuberkulin Ergebnis 
0,02 0,5 Ti keine Hemmung 
0,02 0,5 2:1 ” ” 
0,02 0,5 IO:I ” 9 
0,02 0,5 20:1 9 m 
0,02 0,5 — ” | „ 
I 
Fall IX. 
. Patienten- | Komplement | Himolyt. Serum: j ER 
Tuberkalin Serum | Yo Serum 59, Tuberkulin Ergebnis 
0,02 | 0,5 Ii! kaum Spur geh. 
0,02 | 0,5 2:1 ” ry) 
0,02 \- 0,5 10:1 fast kompl. ,, 
0,02 | 95 20:1 » » » 
0,02 | 0,5 — nicht gehemmt 
| 
Fall XII 
. | Patienten- | Komplement | Hämolyt. | Rindblut Serum: . 
Taberkalin Serum | Yo | Serum | 5% Tuberkulin | Ergebnis 
0,01 | 0,01 0,4 | 0,004 0,5 I: nieht nicht gehemmt 
0,01 | 0,02 0,4 | 0,004 0,5 2:1 | » » 
o0’01 0,1 0,4 | 0,004 0,5 10:1 » » 
0,005 0,1 0,4 | 0,004 0,5 20:1 | » „ 
0,002 | 0,2 0,4 | 0,004 0,5 100: 1 » ” 
| 
Fall XI. 
. | Patienten- | Komplement | Hämolyt. Rindblut Serum: . 
Tuberkulin Serum 1/10 | Serum 5%, Tuberkulin | Ergebnis 
Ist schwach gehemmt 
2:1 ” ” 


10:1 kompl. gehemmt 
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Fall XX. 
puma Pen. | Kompeneat | Mina. [Mich Sums | mont 
| Patienten- Komplement Hämolyt. | Rindblut Serum: . 
Tuberkulin ‘serum | ‘he | Serum | 5% | Tuberkulin Ergebnis 
0,02 0,0002 0,2 I 0,002 0,5 | Moor! nicht gehemmt 
0,02 0,002 0,2 0,002 0,5 Vigil kaum gehemmt 
0,02 0,01 0,2 | 0,002 0,5 | Most fast kompl. geh. 
0,02 | 0,02 | 0,2 | 0,002 0,5 1:1 kompl, gehemmt 
0,02 | 0,04 | 0,2 I ” ” 
| 


| 0,002 0,5 2: 


Marmorek-Serum. 











Komplement , Hämolyt. | Rindblut 


























| armorek- Serum: . 
Tuberkulin Serum Yo | Serum ı 5° Tuberkulin | Ergebnis 
EE mm mm 2 —_— —— LS — | TT TJ Om — 

0,01 | 0,01 0,2 | 0,004 | 1:1 | Spur gehemmt 
0,01 0,02 0,2 0,004 | 2:1 schwach gehemmt 
0,01 0,1 0,2 | 0,004 | 10:1 5 » 
0,01 0,2 0,2 | 0,004 | 20:1 stark ” 








Hämoglobin in beträchtlicher Menge in Lösung gegangen, doch auch noch 
ein Sediment ungelöster Blutkörperchen vorhanden. Dieser geringe Gehalt an 
„Antituberkulin“ konnte nicht überraschen, da ja das Antigen des Marmorek- 
schen Antitoxin ein vom Tuberkulin differentes Toxin sein soll. Ob der doch 
gelungene Nachweis eines Antikörpers gegen Tuberkulin im Sinne einer Gruppen- 
reaktion aufzufassen oder auf geringe Tuberkulinmengen in den Kulturfiltraten 
Marmoreks zu beziehen ist, muß natürlich dahingestellt bleiben. 

Von 6 untersuchten Seris behandelter Patienten hemmten 2 (VI und XI) 
nicht, die 4 anderen stärker als das Marmorekserum, nämlich 2 bereits 
bei Verwendung gleicher Mengen Serum und Tuberkulin komplett (I und XX) 
und 2 bei Einwirkung der ıofachen Menge Serum. 

Auch diese Beobachtung drängt im Zusammenhange mit gleichartigen 
von Maragliano!) zu der Annahme, daß neben der passiven Immunisierung 
auch aktive Vorgänge eine Rolle spielen. 

Endlich unterwarfen wir 2 Patienten am Schlusse bezw. nach Beendigung 
der Behandlung der Tuberkulinprobe. 

Fall II (vergl. Krankengeschichte), I. Stadium. Anfangs TB. 5, bei der 
Entlassung TB. o. 1. Serie 17./9.—12./10. 95 ccm. 2. Serie 25./10.—8./11. 
85 ccm (Summe 180 ccm) Während dieser Tuberkulin und zwar 

1./11. 3./11. 5./11. 8./11. 
0.25 0.5 1.0 2.0 mg 
vollständig reaktionslos vertragen. 

Fall XIX (vergl. Krankengeschichte). III. Stadium. Anfangs leichtes Fieber; 
beiderseits Kaverne; TB. 9. 390 ccm Serum. Bei der Entlassung TB. 3. 

3 Wochen nach Abschluß der Serumbehandlung auf 0,5 mg Tuberkulin 
‘keine Reaktion, auf 1 mg T Temperaturanstieg bis 37,5. 

Die mit der Tuberkulinprobe gemachten Erfahrungen sind natürlich zu 


— m —--- — 





1) Maragliano, Tuberculosis V, p. 583. 


BD. XL HEFT¢. BEHANDLUNG VON LUNGENTUBERKULOSEN ETC. 293 


klein, um irgendwelche allgemeine Folgerungen aus ihnen abzuleiten; für die 
vorliegenden beiden Fälle aber müssen wir annehmen, daß die Tuberkulin- 
wirkung paralysierende Faktoren wirksam geworden sind und diese Beobachtung 
in Parallele setzen mit den in vitro durch Komplementablenkung erbrachten 
Antikörpernachweis.!) Da es Marmorek gelang, durch Kombination von 
Vakzin und Antiserum bei Meerschweinchen hohe Immunitätsgrade zu erreichen, 
eröffnet die auffallende Toleranz gegen Tuberkulin in relativ schweren Fällen 
auch klinisch-therapeutische Perspektiven. 

Die Ergebnisse der drei angeführten „biologischen“ Untersuchungsreihen 
können wohl als Beweise dafür gelten, daß das Antitoxin des Marmorekschen 
„Serum antituberculeux‘ aus dem Darme resorbiert wird und dem Körper 
Schutzstoffe verleiht. Die Erzeugung einer relativen, wenn auch nur anti- 
toxischen Immunität muß für den tuberkulösen Organismus ähnliche Bedeutung 
haben, wie unsere — ebenfalls auf Vermehrung der Widerstandsfähigkeit ab- 
zielende — bewährte hygienisch-diätetische Behandlung. 

Für die klinische Prüfung der Heilwirkung des Antituberkuloseserum 
hatten wir mit Absicht vorwiegend schwere Fälle gewählt, um mit größerer 
Sicherheit erzielte Veränderungen als Serumerscheinungen deuten zu können. 
Die eindeutigen, immer wiederkehrenden symptomatischen Wirkungen (Sekret- 
abnahme) sowohl als die erzielten Gesamterfolge, die wir öfters in zeitlichen 
Zusammenhang mit dem Beginn der spezifischen Behandlung zu bringen ver- 
mochten, dürfen mit Rücksicht auf den Charakter der Fälle und die meist 
verhältnismäßig kurze Kurdauer als durchaus befriedigend bezeichnet werden. 
Weiteren Untersuchungen bleibt es vorbehalten, die Grenzen der Leistungs- 
fähigkeit der Methode genau abzustecken. 


* 
* * 

I. Albin Kr. 21 jähriger Kesselschmied. Vor 4 Jahren ,,Lungenspitzenkatarrh“. 
Seit 2 Monaten Heiserkeit, Atemnot, Abmagerung, Stechen, Hüsteln, Herzklopfen. 
21./XII. 06. Kräftig, blaB, 59,4 kg (161 cm). Rhinitis ant. sicca. Pharyngitis. 
Kehlkopf normal. Afebril. Schleimiges, mit eitrigen Fetzen durchzogenes Spu- 
tum: TB. 2. 

Lungenbefund. R(echts) nur H(inten) U(nten) Knistern. L(inks) V(orn) 
Dämpfung bis II. Rippe, LH. bis III. Dorn. LV. über der Klavikula rauhes In-, 
langes Exspirium, im 1. und 2. Interkostalraum scharfes Inspirium. LH. am I. Dorn 
rauhes, am II. saccadiertes scharfes Inspirium, an beiden vesicobronchiales leises 
Exspirium und Knisterrasseln nach Husten. 

Agglutination 1 : 200. 

1. Serie: 100ccm. 65,7kg; mehr Auswurf. TB.o. Lungenbefund gleich. 
11 Tage Pause. 

2. Serie: 100ccm. 69,3kg. Kein Husten, kein Schmerz. TB.o. Knister- 
rasseln spärlicher. 10 Tage Pause. 

3. Serie: 100ccm. 71,1kg. Wenig Husten. TB.o. 12 Tage Pause. 

4. Serie: 100 ccm. 72,4 kg. Wohlbefinden. Wenig Husten. Rachenspu- 
tum. TB.o. 

Schlußbefund: Dämpfung LV. bis II. Rippe, LH. bis II. Dorn; in diesem 
Bereiche V. und H. scharfes Inspirium, H. Knistern nach Husten. 


—= —_— = ——— eee ee 


1) Wir sind mit weiteren gleichsinnigen Untersuchungen beschäftigt. 
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Agglutination: 1:500 (Spur 750). Komplementablenkung kräftig. 

Berichtet nach 1 Monat über sehr gutes Befinden trotz schwerer Arbeit, Gewichts 
abnahme 11}, kg. 

II. Albert Z., 19 Jahre, Gymnasiast. 3 Geschwister an Tuberkulose gestorben. 
1903 Pleuritis, bis Dezember 1905 immer leichter Husten und Mattigkeit, seither 
stärkerer Husten und Auswurf, Magenbeschwerden, NachtschweiBe. 

11./VIII. 06. 65,8kg (175 ccm). Schleimig-eitriger Auswurf TB. 5. Tempe- 
ratur anfangs Ofters bis 37,4. 

Lungenbefund: RV. Dämpfung bis II RH. bis III; VR. lav. bronchiales 
In- und Exspirium, dichtes, kleines, vereinzeltes, mittleres Rasseln, im 1. Ir. scharfes 
In- und Exspirium, im 2. scharfes Inspirium.") 

HR. I. vesikobronchiales In- und Exspirium; II. scharfes Inspirium, vesiko- 
bronchiales Exspirium, an beiden Stellen kleinblasiges Rasseln; III. scharfes Exspi- 
rium. L. Dämpfung und scharfes Exspirium ev. LH. bis II. 

Im 1. Monat entfiebert; 70,6 kg, TB. 5. 

1. Serie: 95 ccm in 25 Tagen (5tägige Unterbrechung). 78,4 kg; hustet fast 
garnicht, einmal TB.o, einige Tage später TB. 6. 12 Tage Pause. 

2. Serie: 85 ccm und zwar gmal 5ccm, 2 Tage Pause, 4 mal IOoccm. Sehr 
gutes Befinden, 80kg; kein Husten, fast kein Auswurf, TB.o. 

Lungen: Dämpfung KR. um 1 Interkostalraum bezw. 1 Dorn zurückgegangen. 
Rasseln unverändert. 

Negative Tuberkulinreaktion. 

Nach 7 Monaten unverändert gutes Befinden. 


III. Rupert P., 27 Jahre, Wagenführer. 1 Schwester an Tuberkulose gestorben. 
Früher kräftig. Februar 1905 Brusttrauma; August 1905 Lungenspitzenkatarrh 
militärärztlich festgestellt. Seither Husten, Auswurf, Schulterstechen, Nachtschweiß. 

6./VI. 06. 59,5kg. Temperatur bis 37,6. TB.3—4. Dämpfung LV. bis II, 
LH. bis IV. LV. und LH. bis IV scharfes In- und Exspirium, *'a und H. bis IV 
Knacken. 

29./VII. Pleuritis dextra mit hohem Fieber (bis 39°). 

15./VIII. Unter mehrfachen starken Schwankungen Gewicht auf 61,2 kg 
gestiegen; zeitweilig Fieber. Lungenbefund L. unverändert, aber R.“er- spärliches 
klein- und mittelblasiges Rasseln. TB.7. Nun erst Serumbehandlung. 

I. Folge: goccm (19 Tage). Temperatur häufig bis 37,2. Gewicht gleich. 
Schlechter Appetit. Gegen Ende mehr Auswurf. TB.7. R. und L. mehr Rasseln. 
10 Tage Pause. 

2. Folge: 80ccm (16 Tage). Gewicht 60,3 kg. TB.7. Weitere Ausdehnung R. 

Austritt am 2./X. Gestorben am 29./III. 07. 


IV. Franz W., 48 Jahre, Kaufmann. In der Jugend gesund, guter Esser, 
bosnischen Feldzug mitgemacht. Seit 1899 öfters Magenkatarrh und Leberanschwellung, 
1907 Gelbsucht. Seit Winter 1904/05 unter mehrfachen Schwankungen zunehmen- 
der Husten, Auswurf, Schweiße, Brustschmerz, Schwäche und Abmagerung; zwei 
kleine Hämoptoen. 

3./VI. 06. 61,3kg (172,4 cm), subfebril. Schleimig-eitriger, reichlicher Aus- 
wurf. TB.5. | 

Lunge: Dämpfung RV.“lav, RH. bis II, LV. bis III, LH. bis IV. RV. und 
H. leises bronchiales In- und Exspirium. L. ¢ und 1 rauhes In-, vesikobron- 
. chiales Exspirium, kleinblasiges dichtes Rasseln, 2 und 3 scharfes Inspirium. LH. 
I—VII scharfes In- und Exspirium, abnehmend reichliches, kleinblasiges Rasseln. 

27./IX. 63 kg. Afebril TB.9. Lungenbefund gleich, nur auch RV. bis 
II kleinblasiges Rasseln. 





1) Die rômischen Zahlen bedeuten V. die Rippenzahl, H. die Zahl der Brustwirbeldorne, die 
arabischen die Interkostalräume, clav. bedeutet über der Clavicula. 
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1. Serumfolge. 100ccm (24 Tage). Gegen Ende mehr Husten und Auswurf, 
aber dünnflüssiger. TB.7. 64,2kg. In der Pause (10 Tage) besseres Befinden 
und weniger Husten. 

2. Serumfolge. 100 ccm (21 Tage). Anfangs mehr Auswurf, fühlt sich angegriffen. 
TB. 5. Keine Änderung des Lungenbefundes. 65,5 kg. 

Agglutination 1 : 300. 

Entlassung. 

8./V. 57,1 kg. Lunge bedeutend verschlechtert. 

V. Alfred A. 18J., Lehrer. Mit tuberkulöser Schwester gewohnt. Wieder- 
holt fieberhafte Halsentzündungen, nach solcher im November 1905 dumpfer Brust- 
schmerz, Husten. Februar 1906 Tuberkulose festgestellt, häufig Fieber. 

10./VII. 56!/,kg (174 cm). Chronische Laryngitis. Münzenförmige Sputa. 
TB.6. Elastische Fasern. Ofters Temperatursteigerungen. 

Lunge: Dämpfung LV. bis IV, LH. bis VII. LV.‘ und 1 leises bron- 
chiales In- und Exspirium, dichtes kleines und mittleres Rasseln. 2 und 3 scharfes 
In- und Exspirium. Spärliches, kleinblasiges Rasseln. 

LH. am I. bis IV. Dorn leises unbestimmtes Atmen, am I. und II. klein- 
und mittelblasiges Rasseln, am III. und IV. kleines, feuchtes und zähes Rasseln, 
bis VII. rauhes In- und bronchovesikuläres Exspirium. 

7./VIII. 56,7kg (+ 0,2). Lungenbefund etwas verschlechtert. Beginn der 
Serumbehandlung 12./VIII. 

1. Serie. 100 ccm (20 Tage). 59 kg (+ 1,9. Weniger Auswurf. TB.6. 
Elastische Fasern. Temperatur nicht über 37, in der folgenden ı0tägigen Pause 
manchmal 37,3. Rasseln LH. bis VII. Dorn. 

2. Serie. Iooccm. 60,5 kg. TB.7. Rasseln LV. spärlicher, LH. nur bis an 
den II. Dorn. Pause 12 Tage. 

3. Serie. 1ooccm (29 Tage mit mehrtägigen Unterbrechungen wegen Obsti- 
pation). 63,4kg. Sehr gutes Befinden. Temperatur auch nach Körperbewegung 
nicht über 36,7. Wenig Husten und Auswurf, TB. 6 in Nestern. LH. gar kein 
Rasseln, V. spärlicher. 10 Tage Pause. 

4. Serie. 1ooccm (26 Tage) 62,8kg. Mehr Auswurf. TB.2. LH. wieder 
spärliches Rasseln bis III. 20 Tage Pause. 63,1 kg. TB. 3—4. Temperatur höch- 
stens 36,6. 

5. Serie. 110 ccm (26 Tage). Angina catarrh. (Temp. bis 38°). 62,7 kg. TB. 7, auch 
Splitterhaufen; viele Bazillen und Splitter intrazellulär.!) Rasseln vermehrt. 20 Tage Pause. 

6. Serie. ıooccm (21 Tage). 62,5 kg. Häufig über 37°. Mehr Husten und 
Auswurf. 34 Tage Pause. 

7. Serie. goccm (19 Tage). 60,7 kg. Häufig Magenbeschwerden. TB. 8. 

Lunge: LV. bis IV leises bronchiales Atmen, dichtes, kleinblasiges, oben 
klingendes Rasseln. LH. dichtes, kleinblasiges bis V. R. “av. vesikobronchiales, im 
1. Ikr. scharfes In- und Exspirium, Knisterrasseln. 

Agglutination: I: 300. 

Zu Hause mit Fieber bettlägerig. 


VI. Josef H., 29 Jahre, Faßbinder. Stets schwächlich, guter Esser; Potator; 
enge, feuchte Wohnung. Vor 4 Jahren Husten und Magenbeschwerden; seither 
kränklich, Abmagerung, Husten, mehrere kleine Hämoptoen, Heiserkeit Analfistel. 

14./1.07. 62 kg (164 cm). Schleimig-eitriges Sputum TB.2. Ulcus am r., 
erbsengroße Granulation vorn am linken Stimmband. Afebril. Lunge: Dämpfung 
LV. und H. bis IV. R. verschärftes Atmen bis III, “'*. spärliches, kleinblasiges 
Rasseln. RH. am I. und II. Dorn scharfes In- und vesikobronchiales Exspirium, 





1) Aus der intrazellulären Lagerung der Tuberkelbazillen, auf welche E. Löwen- 
stein (Ztschr. f. Tuberkulose X, 47) aufmerksam gemacht hat, wagen wir nach unseren Erfahrungen 
nicht, Schlüsse auf die Verlaufsart und auf Immunisierungsvorgänge zu ziehen. 
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feinblasiges R. nach Husten; am III. vesikobronchiales Exspirium. LV. <l2* und 
1 vesikobronchiales Atmen, kleines und mittleres Rasseln, 2 und 3 scharfes In-, 
vesikobronchiales Exspirium. Knacken. LH. leises rauhes In-, bronchiales Exspi- 
rium, spärliches, mittelblasiges R. bis II; am III. und IV. vesikobronchiales In- und 
Exspirium, spärliches, kleinblasiges Rasseln; am V. und VI. scharfes Atmen; am 
- V. auch Knacken. 

I. Serumreihe. r1ooccm (21 Tage). 64kg. Sehr wenig Auswurf TB.o. Nach 
den 1. Klysmen Bauchschmerz und Diarrhoen. Milchsäurebehandlung des Ulcus 
laryngi. 10 Tage Pause. 

2. Serie. IOoccm (20 Tage). 65kg. Gegen Ende vermehrter Auswurf, der 
in der Pause wieder abnimmt. TB. 4—5 in vorwiegend schleimigem Auswurf, homo- 
gene Bazillen, auch Nester und Splitterhaufen. Larynx unverändert. Granulation 
abgetragen. Rasseln LV. nur bis an die II. Rippe, LH. nur am I. Dorn. 
Nach je 10 Tagen Pause 

3. und 4. Serie von je 100ccm. 63,2kg. Schleimiges Sputum mit wenigen 
kleinen, eitrigen Flocken, TB.7 (intrazelluläre TB.). 

Lunge: Dämpfung L. unverändert, RV. und H. Spur bis II. Auskultations- 
befund R. unverändert. LV. «av. vesikobronchiales Atmen, zähes kleines und mittleres 
Rasseln, ı scharfes In-, vesikobronchiales Exspirium, feuchtes und zähes kleinblasiges, 
2 und 3 verschärftes Atmen. LH. I und II vesikobronchiales In-, bronchovesikuläres 
Exspirium, III und IV scharfes In-, vesikobronchiales Exspirium bis dahin reichliches 
kleinblasiges; V und VI rauhes Atmen, zähes kleines und mittleres Rasseln. 

Agglutination: 1:300 (vor und nach der Behandlung). 


VII. Josef Il, 36 Jahre, Landwirt. Vor 7—8 Jahren Pleuritis, nachher 
mehrere Monate lang Abmagerung, Nachtschweiß. Seit einigen Jahren im Winter 
Husten und wenig Auswurf; erst seit Neujahr 1906 starker Husten, reichlicher Aus- 
wurf, Gewichtsabnahme, Schulterschmerz. Vorübergehende Erholung in Abbazia. 

6./VIII. 06. 71,3kg (178 cm), afebril; sehr reichliches, schmutzig-gelbgrünes 
Sputum, TB. 7—8. 

Lunge: Dämpfung RV. und H. bis IV; LV. ev, LH. bis III. RV. bis 
IV. Rippe scharfes In-, vesikobronchiales Exspirium. RH. bis III dasselbe Atmen 
und Knacken. LV. av. scharfes In-, vesikobronchiales Exspirium; 1—3 saccad., 
scharfes Inspirium; ebenso LH. 

4.[IX. 72,9kg. TB.10. Lunge unverändert. 

I. Serumfolge. Iooccm. 75.5kg. Unverändert. 

2. Serumfolge. Iooccm. 78,0kg. Bedeutend weniger Husten. In der Pause 
wird das Sputum wieder reichlicher und dicker. TB. meist in Nestern und Häufchen, 
kurz, schlecht gefärbt und segmentiert. 

3. und 4. Folge. Je rooccm. 80,4kg. Gutes Befinden. TB. 4—5. 

5. Folge. ı40ccm (19 Tage, abwechselnd 5 und Iıoccm). Immer reich- 
licher Auswurf. 79 kg. 

6. Folge. 150 ccm (20 Tage, w. o.). 77,9 kg. Weniger Auswurf, TB. 7, viel 
Splitterhaufen. 

7. Folge. goccm (12 Tage, w.o) 78,4 kg. Schlechter Appetit, Blähungen. 
Auch RV. spärliches, kleinblasiges Rasseln bis III sonst unveränderter Lungenbefund. 

Agglutination 1:750. 

Nach 2 Monaten 70,4 kg. Diarrhoen, Appetitmangel. Reichliche münzenförmige 
Sputa, TB.8 (intrazelluläre TB.) 


VIII. Josef M., 30 Jahre, Beamter (Aufnahmskanzlei eines Krankenhauses). 
1902 Mastdarmfistel; 1903 links Spitzenkatarrh (kleine Hämoptoe) Lussin; Sommer 
1906 Pleuritis d. (fast 2 Monate im Krankenhaus) mit starkem Husten, Nachtschweiß. 

3./X. 71,2kg (178 cm) afebril. Schleimig-eitriges Sputum, TB. 5 —6. 
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18./X. 73,8kg. Sputumbefund unverändert.!) 
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I. Serie. 100 ccm (25 Tage, 2 malige Unterbrechung\. 77,3 kg. Gutes Befinden. 
Sehr wenig Husten und Auswurf. TB.3—4. 10 Tage Pause. 

2. Serie. 100ccm (20 Tage). 78,8kg. Fast kein Husten und Auswurf. TB. o. 
10 Tage Pause. 

3. Serie. 100 ccm (20 Tage). 79,4 kg. Schleimiger Auswurf, viel Rachen- 
sputum. TB.o. 


TN) 





Agglutination 1 : 750. 

Tritt seinen Dienst an, bei wiederholten Nachuntersuchungen bis 6 Monate 
nach der Entlassung gleicher Befund. Gewicht 78,9 kg. 

IX. Josef V., 26 Jahre, Lehrer. Brustkind, schlechter Esser. ‘1899 Pleu- 
ritis, 1903 Bronchialkatarrh, seither öfters „Katarrh“; 1904 2 kleine Hämoptoen. Von 
da ab Stechen, Atemnot, Appetitsmangel, 6kg Gewichtsverlust. 

6./1. 07. 71kg (174cm). TB.3—4. 


(Vergl. 1. Schema der nächsten Seite.) 


I. Serie. 1ooccm. 75,8kg. Fast kein Husten und Auswurf. TB.o. Nach 
ıo Tagen 

2. Serie. 100ccm. 77,4kg. Gegen Ende etwas Auswurfvermehrung, die in der 
10 tägigen Pause wieder abklingt. 

3. Serie. Iooccm. 80,4kg. TB.o. 15 Tage Pause. 

4. Serie. Iooccm. 81,8kg. TB.o. 


— 


1) Vergl. zu der bildlichen Darstellung des Lungenbefundes H. Trunk, Ztschr. f. Tuber- 
kulose XI, p. 125. 


Zeitschr. f. Tuberkulose. XI. 20 
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Agglutination: Beginn 1:150, Schluß 1: 400. 

X. Hans P., 22 Jahre, Ingenieur. Beginn September 1905 (während Militär- 
dienst) Nachtschweiße, Husten, etwas Auswurf. Pleuritis d. exsud. ohne Fieber. 

18./IX. 06. 68,5kg (178cm). Afebril Wenig Auswurf, gelbgrüne Ballen. 

21./XI. 75,5kg. TB.4—5, einzeln und in Nestern. 

Lunge: Dämpfung RV. und H. bis III und pleurit. Schwarte U. RV. “ar 
scharfes In-, vesikobronchiales Exspirium, kleinblasiges Rasseln. 1, 2 und 3 ver- 
schärftes, 4 und 5 abgeschwächtes Atmen. RH. bis III scharfes In-, vesikobron- 
chiales Exspirium, Knistern. IV rauhes In-, scharfes Exspirium. VIII—X stark 
abgeschwächtes Atmen. 

1. Folge. 100 ccm. 76,7 kg. Anfangs mehr Auswurf, am Ende sehr 
wenig. TB.o. 

2. Folge. Nach 10 Ruhetagen ıooccm. 76,3 kg. Anfangs Brustschmerz, 
dann vermehrter, schließlich sehr spärlicher Auswurf, weiBlich-trübe Schleim- 
fäden. TB. 3. 

Lunge: RV. und H. leichte Dämpfung bis II, R.<lav. rauhes In-, scharfes 
Exspirium. 1.—3. saccad. scharfes Inspirium. RH. I und II scharfes In-, vesiko- 
bronchiales Exspirium. 

Agglutination: Anfangs 1:150; Schluß 1:150 (200°). 

Bericht nach 4'/, Monaten: gar kein Husten und Auswurf. Afebril. 

X]. Rupert L., 28 Jahre, Handelsangestellter. Immer schwächlich. Herbst 
1904 starker Katarrh; ab Sommer 1905 wiederholt Hämoptoe (dazwischen Aufent- 
halt in Gleichenberg und Sommerfrische). September bis März 1906 Alland. (Pleuritis 
exsud. mit hohem Fieber). April bis Juli im Geschäft. 

17./VII. 53,1kg (164,8cm) Afebril. Eitrig-schleimige Sputumballen. TB.7. 
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14./VIII. 53,8kg. Lungen- und Sputumbefund gleich. 
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I Serie. rooccm. Nach 10 Tagen 

2. Serie. g5ccm. 55,8kg. Anfangs etwas mehr Husten. TB.6. 

3. Serie. 120ccm (22 Tage; abwechselnd 5 und 10 ccm, in der Mitte 5 tägige 
Unterbrechung). 56,7 kg. Gutes Befinden. Fast kein Auswurf. TB.3—4. Nur 
im 1.Ikr. RV. spärliches kleines Rasseln. 14 Tage Pause. 

4. Serie. 150ccm (20 Tage abwechselnd 5 und Ioccm). 59,5kg. TB. 2. 

5. Serie. 125ccm (17 Tage, w.o.). 60,1 kg. Sehr wenig Sputum. TB. 5. 

Agglutination: 1: 300. 





Nach 4!/, Monaten voll arbeitsfähig. 

XII. Ludwig L. 26 Jahre, Hafner. Kräftig, beim Militär 3 Jahre gedient. Februar 
1905 Lungenspitzenkatarrh; seither Husten und Auswurf, vorübergehend Nacht- 
schweiß. Dyspnoe; 2 kleine Hämoptoen. Hochgebirge (1700 m) brachte wesentliche 
Besserung. 

15./IX. 06. 71,3kg (180cm). Afebril. TB.6. 

4./1. 07. 80,4 kg. Immer afebril, einmal Spur Blut im Auswurf, immer TB.6. 
Lungenbefund bessert sich bis Ende Oktober bedeutend, wird dann wieder schlechter, 
sodaß anfangs Januar fast gar kein Erfolg zu verzeichnen ist. 

Lunge: Dämpfung RV. bis III, RH. bis IV, LV. bis IV, LH. bis III. RV. clav. 
rauhes, dann verschärftes Inspirrum bis IV, verschärftes Exspirium, im I. Knacken. 
RH. am I. Dorn scharfes In-, vesikobronchiales Exspirium, dann bis VII scharfes 
Atmen, bis V kleinblasiges Rasseln. LV. bis IV rauhes Inspirium, dichtes kleines 
Rasseln. LH. am I. und II. rauhes In-, scharfes Exspirium, dann bis U. ver- 
schärftes Atmen, bis VI. Dorn kleinblasiges Rasseln. 

1. Serie (10./I—30./I.). 1ooccm. 81,5kg. Weniger Husten und Auswurf, 

20* 
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besonders während der Pause. Einige gelbgrüne Ballen, TB. 7, sehr viele segmen- 
tierte Formen und Splitter. Dusche. 

2. Serie nach 10 Ruhetagen. 110ccm (22 Tage) 70,6 kg. Sehr wenig Aus- 
wurf, TB. 7, homogene und segmentierte, Nester; intrazelluläre TB. Dusche aus- 
gesetzt. 10 Tage Pause. 

Lunge: RH. nur Knisterrasseln bis IV. LV. und H. Rasseln viel spärlicher 
und zäher und H. nur bis IV. Dom. 

3. Serie. 125 ccm (20 Tage). Wohlbefinden. Tagelang kein Auswurf. 
TB.o. 20 Tage Pause. 

4. Serie. IOOccm. Anfangs mehr Auswurf, dann wieder weniger. „Verkühlung‘“ 
mit mehr Auswurf. TB.6. Nach 10 Tagen 

5. Serie. 7occm. 80,6kg. Sehr wenig Auswurf. TB.8. Größtenteils segmen- 
tiert und schlecht gefärbt. 

Lunge: Gar keine Veränderung. 


XIIL Julius Sk. 25 Jahre, Bautechniker. Flaschenkind, sehr kräftig, guter 
Esser. Während des Militärdienstes (Januar 1966) auffallende Abmagerung, Appetits- 
mangel, Schwäche, Schwindel und Hustenanfälle; nach Schonung kurzdauernde 
Besserung. August 1906 hydriat. Behandlung, bedeutende Besserung bis Februar 
1907. .Nun wieder appetitlos, matt und heiser. 

16./II. 74,5 kg (178 cm). Afebril TB.7. Meist lange und segmentierte 
Formen, kleine Zöpfchen, Splitterhaufen, wenig Begleitbakterien. 
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I. Serie. rooccm. 70,6 kg. Anfangs vermehrter Auswurf, der bald nach- 
laßt, so daß gegen Ende sehr wenig Sputum. TB.5. Guter Appetit und Schlaf. 

2. Serie. Iooccm, 82.8kg. Husten und Auswurf sehr gering, erst im 
2. Präparat 4 TB. 
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3. Serie. ıooccm. 85,2kg. Sputum schleimig mit kleinen eitrigen Ballen. 
TB.1 (im ganzen Präparat 1 Bazillus). 

4. Serie. 7occm. 85,8kg. TB. 2. 

Agglutination: 1:50 anfangs, 1:500 am Schlusse. 


XIV. Hans Br, 25 Jahre, Landwirt. 2 Geschwister an Meningitis gestorben. 
Frühjahr 1905 abendliches Fieber, Nachtschweiß, erst später Husten und Brust- 
schmerz. Wechselndes Verhalten, vorübergehende Besserungen. 

15./VIII. 06. 59,5kg (170,5cm). Wenig eitriger Auswurf. TB.6. 

Lunge: Dämpfung LV. und H. bis IV. LV. bis III. Rippe rauhes In-, 
vesikobronchiales Exspirium, dichtes, kleinblasiges Rasseln und Giemen. Im 3. Ikr. 
leises vesikuläres Inspirium, Knisterrasseln. LH. bis IV. Dorn rauhes In-, scharfes 
Exspirium, dichtes, feuchtes und zähes kleinblasiges und Knisterrasseln. 

12./IX. 59,6kg. Lungen- und Sputumbefund gleich geblieben. 

1 Serie. ı00ccm (27 Tage, mehrtägige Unterbrechung). 62,4 kg. 

2. Serie. 65ccm (15 Tage). 62,9kg. Lunge unverändert. TB.6. 


XV. Karl B. 27 Jahre, Postbeamter. Immer gesund, aber schwächlich. 
1903 Pleuritis. Herbst 1905 Kurzatmigkeit, viel Husten, Nachtschweiße. Früher 63 kg. 

5./VI. 06. 57,1kg (171cm). Temperaturmaxima zwischen 37,2 und 37,9. 
TB. 7 —8. 

Lunge: Dämpfung RV. bis III, RH. bis VI, LV. und H. bis III. 

RV. bis II. Rippe dichtes, kleines und mittleres, von da bis VI. Rippe nur 
kleinblasiges Rasseln. RHO. mittleres, dann kleines Rasseln bis VII. LV. bis IV 
verschärftes Atmen, “!a’- Knacken. LH. zähes, kleinblasiges und Knisterrasseln bis VII. 
Otitis med. suppur. Pleuritis sicca d. 

18./VII. 58,1 kg. Jetzt erst Serumbehandlung. 

3 Serien zu je Iooccm mit 10 t&gigen Pausen. Gewicht 61,7 kg. Ofters kleine 
Hämoptoen. Temperatur meist nicht über 37,2, manchmal 37,4 und 37,5. Bedeu- 
tender Rickgang der Lungenerscheinungen. RV. nur im 1. und 2. Ikr. 
und RH. am IV. Dorn spärliches, kleinblasiges Rasseln, L. kein Rasseln. Wenig 
Auswurf. TB. 5. 

4. Serie. 65 ccm (13 Tage). Abgebrochen wegen einsetzender Pleuritis exsud. 
d. mit hohem Fieber (39,9). Sehr langsamer Rückgang des Fiebers und des: Exsu- 
dates. 59,8 kg. 

Nach 2otägiger Pause nochmals 80ccm Serum (24 Tage). 58,6kg. Dauernd. 
subfebril. Sehr schlechter Appetit. Bauchschmerzen, Diarrhöen. Im Stuhl sehr 
reichlich Tuberkelbazillen. Schleim makroskopisch eben noch wahrnehmbar. 
Nun progressive Verschlimmerung des Allgemein- und des Lungenzustandes; beider- 
seits entwickeln sich Kavernen, Diarrhöen mit kurzen Unterbrechungen weiter- 
dauernd. Temperatur häufig über 38, auch bis 39. Exitus letalis 11./V. 


XVI. Max R., 33 Jahre, Kaufmann. Saß im Bureau einem Kehlkopftuber- 
kulösen gegenüber. Vor 7 Jahren „Lungenspitzenkatarrh“ (Gleichenberg). Neuer- 
lich Erkrankung nach Skipartie November 1905. Husten, Auswurf, Dyspnoc. 
Mehrere klimatische Kuren. 

13./IX. 06. 73kg (174 cm) Eitriges Sputum. TB.5—6. 

Lunge: Dämpfung stark RV. bis III, RH. bis V, oben tympanitisch, L. die 
ganze Seite, oben tymp. RV. av. und 1. Ikr. amphorisches Atmen, reichliches, 
klangloses und klingendes, kleines und mittelblasiges Rasseln; in 2. Ikr. bronchiales 
Atmen, klein- und mittelblasiges Rasseln; 3. bronchiales, 4. und 5. verschärftes 
Atmen. RH. bronchiales Atmen bis IV., am V. vesikobronchiales In-, bronchiales 
Exspirium, am VI. bis VIII. scharfes In-, vesikobronchiales Exspirium, bis bisher 
dichtes, kleinblasiges Rasseln. LV. bis II amphorisches Atmen, klingendes, mittleres 
Rasseln, bis IV. bronchiales Atmen, dichtes klein- und mittelblasiges Rasseln. LH. 
bis III wie VO., IV bronchiales Atmen, klein- und mittelblasiges Rasseln, V und 
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VI vesikobronchiales Atmen, dichtes, kleinblasiges Rasseln; dann verschärftes Atmen. 
Im 1. Monat Pleuritis d. (Temperatur bis 38,7). 

16./X. 73,5kg. Nun Serumbehandlung und zwar 5 Serien zu 100 ccm bis 
16./III. 80,8 kg. 

Im Lungenbefund keine Besserung. Kaverne L. vergrößert. Münzenförmige 
Sputa. TB.7. Intrazellulär gelagerte Bazillen. 


XVII. Alois S, 32 Jahre, Bergarbeiter. 7. Kind von 7 Geschwistern; eines 
seiner Kinder an Meningitis tuberculosa gestorben. Mit 14 Jahren in die Grube. 
Immer gesund. Militärdienst. Dezember 1905 nach starker Erkältung Husten, 
Fieber, Abmagerung; trotzdem noch 2 Monate gearbeitet. 

5./VI. 06. 59,8kg (174 cm). 3 Wochen fiebernd zu Bett; dann dauernd 
afebril. TB. 0. 

11./VIII. 65,4kg. Keine Änderung des Lungenbefundes. 
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1. Folge. 160ccm (21 Tage und zwar 6mal5, dann ıoccm, 2 Tage Unter- 
brechung). Gegen Ende schlechter Appetit, viel Auswurf (TB.9), der in der Pause 
bedeutend abnimmt. 63,0 kg. 

2. Folge (nach 10 Tagen). g5ccm. 66,1 kg. 

3. Folge (nach 10 Tagen). 155 ccm in 23 Tagen (anfangs 10, zum Schluß 
5ccm). 65,5kg. TB. 5—0. 

Lunge: RV. ‘lv. kein Rasseln, im 1. Ikr. Knacken, im 2. und 3. klein- und 
mittelblasiges, im 4. und 5. kleinblasiges, klangloses Rasseln. RH. kein Rasseln. 
LV. nur im 2. und 3. Ikr. Knacken. LH. bis III kleinblasiges Rasseln. 

Nachuntersuchung nach 6 Wochen: RO. wieder spärliches, klingendes Rasseln, 
sonst unverändert. 68,2kg. Hat nicht gearbeitet. 

Einen weiteren Monat nachher Pleuritis mit folgender groBer Schwäche. (Schrift- 
liche Mitteilung.) 

XVIII. Gottfried St, 21 Jahre, Schlosser. 12. Kind von 12 Geschwistern. 
Vater und 1 Schwester an Tuberkulose gestorben. Mit Tuberkulosekranken in einem 
Zimmer geschlafen. 1906 sehr angestrengt gearbeitet. Nachtschweiß, Appetits- 
mangel, später Husten. An einer deutschen Klinik mit Tulase (intern) behandelt. 

12./XI 56,7 kg (168cm). Sehr blab und elend. Temperatur anfangs bis 38, 
später bis 37.3 (Messungen unverlaBlich). TB. 6. 

Lunge: Dämpfung RV. bis III (bis II tymp), RH. bis V; LV.dav,, RV. clav. 
und 1. Ikr. Bronchialatmen, dichtes, klein- und mittelblasiges, zum Teil klingendes 
Rasseln, 2. Ikr. verschärftes Atmen, kleines Rasseln. RH. bis III Bronchialatmen, 
klein- und mittelblasiges, teilweise klingendes Rasseln; IV und V scharfes In-, 
vesikobronchiales Exspirium, ebensolches (nicht klingendes) Rasseln; VI und VII 
verschärftes Atmen, kleines Rasseln. 

2 Serien zu IOoO ccm mit 10 tägiger Zwischenpause. 59,3 kg. Temperatur 
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öfters leicht erhöht. Auswurf reichlich. TB. 7 meist homogene Stäbchen. Nach 
14 Tagen Pause. 
3. Serie. Iooccm. Nach weiteren ı2 Tagen 


4. Serie. 8occm. 58,1kg. TB.5. 

Lunge: R. Rasseln V. nur bis II, H. bis V; dagegen LV. und H. Dämpfung 
bis IV, rauhes In-, broncho- bezw. bronchovesikuläres Exspirium. 

Agglutination: 1: 150. 

Nachuntersuchung nach 3!/, Monaten: R. gleich dem Anfangsbefund. 
L. Kaverne. 

XIX. Robert Ch. 19 Jahre, Student. 2 Brüder an Tuberkulose leidend 
(vergl. XXIV.) Kräftig, aber Neigung zu Katarrhen. Seit Januar 1906 ständig 
Husten, 3kg Gewichtsverlust. 

30./VII. 66,3kg (180cm). Temperatur manchmal bis 37,4, einige Tage bis 


37,7. TB.0. 
28./VIII. 67,8kg. Ab 24./VIII. Serumanwendung. 





I. Serie. 105ccm (22 Tage, wegen leichter Obstipation meist jeden 2. Tag 
10 ccm). 73,5 kg. Nur LV. bis II. Rippe zähes, kleinblasiges Rasseln. 
Spärlicher Auswurf, eitrig-trübe Schleimflocken, TB. 6, zum Teil segmentiert und 
schlecht gefarbt, Splitter. Nach 10 Tagen | 

2. Serie. 95 ccm (7 Tage Serum, 5 Tage Pause, 13 Tage Serum). 76 kg. 
Nirgends Rasseln. Nach 10 Tagen 

3. Serie. 95ccm (24 Tage, mehrmals 1—2 Tage ausgesetzt. 76,7 kg. TB.4 
(wie oben). RV. im 2. Ikr. und RH. wieder ganz spärliches, feuchtes und zähes, 
kleines Rasseln. 

Agglutination: I : 250—300. 
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Entlassung. Nach 1 monatlicher Unterbrechung zu Hause 
4. Serie. 100 ccm. 1 Monat später Tuberkulinprobe: positive Reaktion 
auf Img. 


Nachuntersuchung nach 5 Monaten. 73,5 kg. 


XX. Rudolf M. Student, 19 Jahre. Brustkind, schwacher Esser. Schon 
mehrere Winter etwas Husten, Blässe, Ermüdbarkeit. September 1906 starker 
Husten, Nachtschweiß. 

26./XI. 67,9kg (187 cm). Im ı. Monat Temperatur meist leicht erhöht (bis 
37,7, auch 38). Schleimiges Sputum mit einigen eitrigen Fetzen. TB. ı. 

26./XII. 73,2kg. Keine Besserung des Lungenbefundes. Dämpfung RV. 
intensiv mit tymp. Beiklang bis III, schwach bis V. RH. abnehmend bis VII. LV. 
und H. bis IV. RV. bis II. amphorisches Atmen, klingendes, mittleres Rasseln; im 
2. Ikr. leises, bronchiales, im 3. vesikobronchiales, im 4. verschärftes Atmen. RH. 
bis III vesikobronchiales In-, bronchovesikuläres Exspirium, dann bis VII ver- 
schärftes Inspirium. LV. ‘l": vesikobronchiales In-, bronchialvesikuläres Ex-, weiter 
saccad. verscharftes Inspirium. LH. bis II vesikobronchiales In-, bronchiales Exspi- 
rium, Knisterrasseln; bis IV verschärftes Inspirium. 

I. Serumreihe. 100ccm (22 Tage, eine 3tägige Unterbrechung). 75kg. Nur 
einige kleine Schleimballen. TB.o. Manche Tage gar kein Sputum. 

2. Serumreihe. 100ccm. 78,1kg. Kein Rasseln in der Kaverne. 

3. Serumreihe. 100ccm (21 Tage). 80.2kg. Etwas mehr Auswurf. TB.o. 
Spärliches Rasseln. 

4. Serumreihe. 100ccm. 81,2kg. Ein kleiner Schleimballen, 2 Tuberkelbazillen 
im ganzen Präparat, segmentiert. 

Agglutination: 1: 400. 

Lunge: Dämpfung RV. bis III, RH. bis V, LV. av, LH. bis II. RV. spär- 
liches, klingendes, mittleres Rasseln bis II. RH. spärliches, zum Teil klingendes, 
kleines Rasseln bis III. 

Berichtet nach 6 Wochen über unverändert gutes Befinden. Kein Gewichtsverlust. 


XXI. Josef B., 33 Jahre, Privatbeamter. Letztes Kind von 6 Geschwistern. 
Schwächlich. Im Bureau neben 3 Tuberkulösen. Beginn der Lungenkrankheit 
Sommer 1903, Besserung in 3 Monaten; neuerdings 1904. Seit Januar 1905 dienst- 
unfähig wegen Abmagerung, Husten, Heiserkeit, Schmerzen im Kehlkopf. Hämoptoe. 
9 Monate Heilanstalt Alland; nachher häuslicher- und Gebirgsaufenthalt. 

16./VIL 06. 65,2kg (176cm). Afebril. Larynx: Beide Stimmbinder plump 
und infiltriert, am freien Rande des rechten seichtes, längliches Geschwür mit gelb- 
lichem Belag; hintere Wand und rechte Aryknorpelgegend infiltriert. TB. 6. 

24./IX. 69kg. Immer afebril. Lunge und Kehlkopf unverändert. Menthol- 
inhalation und Mentholparaffin-Injektion jeden 2. Tag Beginn der Serumbehandlung. 
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1. Serie. 105ccm (26 Tage, 5 Tage Unterbrechung). 
2. Serie. 100ccm. 70,3kg. Befinden sehr gut, vorübergehend mehr Aus- 
wurf, dann bedeutend weniger. 

3. Serie. goccm (20 Tage). 71,4kg. Auswurf zäh. TB.4—5. Fühlt sich 
am Schlusse der Serie relativ wenig wohl, um sich in der Pause rasch zu bessern. 
Auch das Rasseln am Ende der Ruhepause (20 Tage) beträchtlich geringer als am 
Schlusse der Serumfolge. 

4. Serie. 140ccm (20 Tage, vom 7. ab abwechselnd 10 und 5ccm). 72 kg. 
Larynx: Stimmbänder gerötet, derber, schlecht schließend. Kein Ulkus. TB. 5—6. 
Meist lange segmentierte Formen, Splitterhaufen. 

5. Serie. 120ccm (21 Tage, zum Teil 10ccm). 72,1 kg. Kehlkopf unver- 
ändert gut. 14 Tage später kleine Hämoptoe. 70,9 kg. 

Lunge: RV. wieder im ı. Ikr. mittel- und kleinblasiges und LV. dichtes 
Rasseln. H. unverändert. 
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Agglutination: 1: 300 (Spur 1: 400). 

Nach 2'', Monaten „ausgezeichnetes Befinden“. 

XXII Heinrich Sch., 29 Jahre, Hilfsarbeiter. Brustkind, stets schwächliches 
Kind, später kräftig. Militärdienst. Sommer 1906 2 mal Hämoptoe. Seither 
Husten und Auswurf. Herbst 3. Blutung. 

22.;XIl. 54kg (157cm). Afebril TB.o. 

Lunge: Dämpfung intensiv LV. bis IV, LH. bis VII LV. elav. verschärftes 
saccad. In-, vesikobronchiales Exspirium, klein- und mittelblasiges Rasseln, Juchzen. 
1.— 3. Ikr. verschärftes Atmen, spärliches, feuchtes und zähes, kleines Rasseln. LH. 
bis IV vesikobronchiales, bis VII verschärftes Atmen, oben spärliches, zähes, kleines, 
vom IV.— VII. Dorn dichteres klein- und mittelblasiges, am IV. auch klingendes 
Rasseln. 

I. Serumfolge. 100ccm. 56,6kg. Zeitweise Brustschmerz und mehr Aus- 
wurf. Einmal Spur Blut. Rasseln V. und H. bedeutend geringer. TB.5. Nach 
ıo Tagen 

2. Serie. 100ccm (6 Tage je 5ccm, 9 Tage Pause wegen fieberhaften Magen- 
Darmkatarrhes, 9 Tage abwechselnd 5 und Ioccm). 

3. Serie. 100ccm. 57,3kg. Wenig Appetit. Schmerzen L. Auswurf ver- 
mehrt und „dick“. TB.7. Viel segmentierte, lange Bazillen, Nester und Splitter- 
haufen. LV. kein Rasseln. LH. bis IV. Dorn spärliches, zähes Rasseln. Nach 
10 tägiger Pause noch 15 ccm (in 4 Tagen), vorzeitig aus Familiengründen ausgetreten. 
57,ıkg. TB.7. 

Lunge: Dämpfung gering LV. bis IV, LH. bis V. L. ‘l" vesikobronchiales 
Atmen, spärliches, zähes, kleines Rasseln; im ı. und 2. Ikr. scharfes In-, vesiko- 
bronchiales Exspirium, dasselbe Rasseln; im 3. Ikr. verschärftes Exspirium, Knister- 
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rasseln. LH. am I. und II. vesikobronchiales bis V. verschärftes Atmen, spärliches, 
zähes, kleinblasiges und Schnurren, am IV. auch zähes, mittleres Rasseln. 
Agglutination: 1:400. 


XXIII. Stefan P., 26 Jahre, Fleischhauer. Kräftig, früher 72kg. August 1905 
Brustschmerzen, Nachtschweiße, Bluthusten. Seither immer Husten, zeitweilig 
Schmerzen. 

11./IX. 06. 64,1kg (166cm). TB.6. 

Lunge: Dämpfung RV. bis IV, RH. bis VI. RV. bis II Bronchialatmen, 
dichtes, klein- und mittelblasiges (zum Teil klingendes) Rasseln, bis V verschärftes 
Atmen, kleinblasiges Rasseln in abnehmender Reichlichkeit. RH. bis II Bronchial- 
atmen, dichtes, klein- und mittelblasiges Rasseln, bis V scharfes In-, vesikobron- 
chiales Exspirium, bis VII verschärftes Atmen, dichtes, -kleinblasiges Rasseln. 

I. Serie. 100 ccm. Husten zuerst vermehrt, dann vermindert. 70,5 kg. 
10 Tage Pause, 

2. Serie. 100 ccm. Wieder zuerst vermehrter, dann veränderter Husten. 
Zeitweise Brustschmerz. 73,3kg. 12 Tage Pause. 

3. Serie. goccm (20 Tage) 74,5kg. TB. 3—4. Behandlungsdauer 90 Tage. 

Lunge: RV. nur dichtes, kleinblasiges Rasseln bis III. RH. wie anfangs. 

Agglutination: 1:500. 


XXIV. Hermann Ch, 18 Jahre, Gymnasiast 2 Brüder tuberkulosekrank 
(vergl. Fall XIX). 1898 Pleuritis; im Winter immer Katarrh; 1904 „Spitzenkatarrh“, 
seither Öfters Fieber, Nachtschweiß, viel Auswurf. 

30./VII. 06. 57kg (180,3cm) Afebril. Ins. valv. mitralis. TB.5. Nach 
2 Wochen 56,3 (—0,7)kg. Serumbeginn: 24./VIII. 





I. Serie. Iooccm. 58,2kg. Etwas weniger Husten. Rasseln RV. bis II, 
RH. bis IV. 

2. Serie. 85ccm (10 mal 5, dann vereinzelt 10 und 5ccm, 21 Tage). Otitis 
med. suppur. (Temperatur bis 39,3, 18 Tage zu Bett). 57,3kg. Lunge nicht ver- 
schlechtert. 

3. Serie. 110 ccm (23 Tage} 60,9 kg. Sputum vermehrt, schleimig-eitrig, 
TB. 5—6. Starke Arhythmie, Puls sehr frequent, klein und weich. Dyspnoe. 
(Digalen, Strophantus). Nach 10 Tagen 

4. Serie. 95ccm (20 Tage). 63,3kg. 23tägige Pause. 

5. Serie. 125 ccm (20 Tage, zum Teil 10ccm). Subjektiv guter Erfolg der 
letzten Serie. 65 kg. Auswurf fast verschwunden, TB.1 (im ganzen Priparat 
2 Bazillen). 

- Zu Hause 6. Serie. 105 ccm nach 2!/, monatlicher Pause. Nimmt sofort die 
Arbeit zur Maturitätsprüfung auf. In den ersten Wochen unmittelbar nach dem 


a 
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SchluBbesuch Temperaturen bis 37,5. Jetzt, 4 Monate nach der Entlassung, Wohl- 
befinden, schwacher Appetit. Wenig Husten und Auswurf. 57,9kg. RH. spärliches 
Rasseln bis VI. Dorn; auch in der Kaverne mehr Rasseln. 


XXV. Josef S., Offizier, 47 Jahre. Seit 15 Jahren ,Rachenkatarrh‘. Winter 
1905/06 mehr Husten, Fieber, Nachtschweiß. Krankenhaus, Gleichenberg, Abbazia. 
Trotz leichten Fiebers immer spazieren gegangen, zeitweilig Besserung. 

20./VII. 06. 69,3 kg (178 cm). Temperaturmaxima 37,5—38. Reichlicher, 
schmutzig-gelbgrüner Auswurf. TB. 7. 

Lunge: Dämpfung R. ‘" und RH. bis III, LV. und H. bis IL R. dar. 
verschärftes Inspirium, Knisterrasseln. RH. rauhes In-, bronchiales Exspirium, von 
II bis VII verschärftes Atmen. LV. bis II scharfes In-, vesikobronchiales Exspirium, 
dichtes, kleinbiasiges Rasseln. LH. bis II dasselbe, bis VII verscharftes Atmen. Nach 
20 Tagen Beginn der Serumbehandlung. 

I. Serie. 125 ecm (20 Tage, wechselnd 5 und ıoccm) Die Temperaturen, 
welche friher trotz Pyramidongebrauches abends bis 37,8 betragen hatten, erreichen 
nur selten 37,4, steigen aber in den letzten Tagen bis 38, um dann endgültig 
abzufallen und normal zu bleiben. Husten noch stark. 

2. Serie (nach nur 7 tägiger Pause). 140ccm in 14 Tagen. Anfangs sehr 
viel Husten und Auswurf, der gegen Ende beträchtlich abnimmt. TB.7. Beginnt 
aufzustehen, da die Temperatur nie über 37,1 hinausgeht. 72 kg. 

Lungenbefund: nur insofern geändert, als das Rasseln L. zäher und 
feiner ist. i 

Behandlungsdauer insgesamt 2 Monate. 
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TUBERKULOSE 
XXXVI. 
Spezifische Behandlung der Tuberkulose durch passive 
Immunisierung. 
Von 


Dr. F. A. Elsaesser in Hannover. 


s—miur den überzeugten Anhänger der kausalen Behandlung war es erfreulich, 
Efecs festzustellen, daB auf der auch in diesem Jahre vom deutschen Zentral- 
eq komitee einberufenen Versammlung der Tuberkuloseärzte die spezifischen 
Behandlungsmethoden der Tuberkulose sowohl in ihrer allgemeinen Wert- 
schätzung als auch in der Ausdehnung ihrer Anwendung wesentlich an Terrain 
gewonnen haben. Es wurde dabei kaum eine ernstliche Opposition dagegen laut, 
und es konnte aus den Ausführungen vieler, in diesen Methoden geübter und 
erfahrener Kollegen entnommen werden, daß die verschiedenen, uns für diesen Zweck 
zur Verfügung stehenden Mittel alle segensreich zu wirken vermögen, wenn sie richtig 
und in der für den besonderen Fall entsprechenden Dosierung angewendet werden. 
Das sehr eingehende Referat des Herrn Dr. Bandelier ließ die bisher für die 
Tuberkulose entdeckten Spezifika eine interessante Revue passieren, und sein Vortrag 
zeichnete sich durch objektiv gehaltene kritische Würdigung der verschiedenen Mittel 
aus. Während aber in der Darstellung des Redners und in der Diskussion die zur 
aktiven Immunisierung des Organismus bestimmten Tuberkuline verschiedener Prove- 
nienz und Herstellung einen breiten Raum einnahmen, wurde nur kurz berichtet 
über die neueren, der passiven Immunisierung gewidmeten Heilsera gegen Tuber- 
kulose. Zugegeben ist, daß der Gedanke, in einer so eminent chronischen Krank- 
heit wie die in Rede stehende, den Körper in passiver Weise mit bakteriziden oder 
antitoxischen Schutzstoffen zu imprägnieren, nicht sehr einladend erscheint, um so 
weniger, als wir uns nach den Erfahrungen der Immunitätslehre schon vorstellen 
müssen, daß durch den Krankheitsprozeß selber im Körper der betreffenden Patienten 
Immunstoffe sich bilden und in ihrem Blute zirkulieren, welche ja in der Tat in 
gewissen Fällen eine Art von Autoimmunität zu erzielen imstande sind, nämlich 
bei jenen bazillenhustenden Phthisikern, welche trotz vorhandener Kavernen und 
ausgedehnter Infiltrationen ihrer Lungen in eine Art von Latenzstadium der Krauk- 
heit getreten sind und, während sie die Gefahr der Ansteckung für ihre Umgebung 
dauernd mit sich herumtragen, doch selbst wenig unter der Infektion zu leiden haben. 

Ich habe mich viele Jahre bei der Behandlung meiner Kranken mit den ver- 
schiedenen Derivaten der Tuberkelbazillenkulturen befaßt. Ich nenne an erster Stelle 
das ursprüngliche Kochsche Alttuberkulin und die verschiedenen neueren Mittel 
Kochs in Form des TO., TR., des Neutuberkulins Bazillenemulsion; ich nenne ferner 
die Methode von Karl Spengler,”) welcher auf der Artdifferenz der in Frage 
kommenden Bakterien, des Perlsucht- und Tuberkelbazillus fußend, verschiedene 
Vakzins geschaffen hat. Ich nenne last not least das entgiftete Tuberkulin, das von 
Edwin Klebs hergestellte TC., eine Sozalbumose, welche nach Ausfällung der 
toxischen und pyrogenen Substanzen aus der Kulturflüssigkeit der Tuberkelbazillen 
gewonnen wird. Um nicht mißverstanden zu werden, sei hervorgehoben, daß die 
Behandlung mit den Klebsschen Präparaten (TC. und Selenin) auf einem anderen 
Prinzip beruht, als die Einspritzung von Tuberkulin und daß, wenn ich von Tuber- 
kulinwirkung spreche, ich die Klebsschen Mittel nicht damit identifiziere. Die vom 
Magen aus eintretende Wirkung des TC. ist als eine rein antitoxische aufzufassen, 
aber auch diese Wirkung versagt in vielen Fällen von rapidem Verlauf, insbesondere 
da, wo die Virulenz der Bazillen außergewöhnlich groß ist. Mit allen diesen Mitteln 











1) Vergl. Dtsch. med, Wochenschrift 1906, Nr. 8, p. 311. 
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sind ohne Frage glanzende Erfolge, ja sichere Heilungen zu erzielen. Es wird dem 
Fachmann aber einleuchten, daß eine Methode auch in der geübtesten Hand, welche 
so lange Zeit gebraucht, wie die allmahliche Immunisierung durch Tuberkulin, ver- 
sagen muß in gewissen Fällen, wo die Intensität des Krankheitsprozesses so groß ist, 
daß der Verlauf akut oder zum mindestens subakut zu nennen ist. Ich will nicht 
von jener Form sprechen, welche, wie die Miliartuberkulose oder die infantile Hirn- 
hauterkrankung, fast foudroyant verläuft und in ganz kurzer Zeit zum Tode führt, 
sondern ich habe die Fälle im Auge, die wir gewöhnlich als galoppierende Phthise 
bezeichnen, und welche in einer meist mit ausgedehnter Lappeninfiltration (käsige 
Pneumonie) komplizierten Form bei jugendlichen blühenden Individuen eintritt. Bei 
dieser Form war in der großen Mehrzahl der Fälle die Tuberkulintherapie 
machtlos und es war der Wunsch erklärlich, an Stelle dieser etwas Besseres zu 
setzen. Mehrere Krankheitsfälle dieser Art führten mich dann dazu, daß Antituber- 
kuloseserum von Dr. Marmorek anzuwenden. Die dabei erzielten Erfolge sind 
derart, daß ich es für meine Pflicht halte, darüber zu berichten. 

Vorausschicken möchte ich, daß ich meine Heilversuche mit der Serum- 
behandlung nicht nur auf die obengenannten subakuten Tuberkulosen beschränkt, 
sondern auf Grund der empfehlenden Berichte von Hoffa!) und anderer Chirurgen 
auch auf mehrere Fälle von Knochen- und Gelenktuberkulose ausgedehnt habe, 
ferner auf einen Fall von skrofulöser Augenerkrankung, sowie auf ein paar Fälle 
ulzeröser Kehlkopfphthise und endlich auf einige weiter vorgeschrittene Lungen- 
tuberkulosen, bei welchen eine andere Heilmethode nicht angängig erschien. 

Es ist aus der bisherigen Literatur über das Marmoreksche Serum eine 
ganze Anzahl günstiger Berichte zu entnehmen, welche in der umfassenden 
Zusammenstellung von Monod ?) aufgeführt sind. Geradezu enthusiastisch drückt 
sich Dr. Faraggi?) in dem Bericht über eine schwere und geheilte Erkrankung seines 
eigenen Töchterchens aus. Um so auffallender muB es erscheinen, daß im Anschluß 
an die Diskussion über den letzten Vortrag Marmoreks in der Berliner Medi- 
zinischen Gesellschaft *) mehrere Stimmen, besonders Stadelmann sich sehr ungünstig 
darüber aussprechen. Ich kann bei der Regelmäßigkeit meiner guten Erfolge nur 
annehmen, daß die Anwendung der Methode Schuld ist, wenn das gewünschte _ 
Resultat ausbleibt und möchte daher noch kurz auf die von mir geübte Anwendung 
eingehen, die sich im wesentlichen an Marmoreks eigene Vorschrift halt. 

Zunächst übe ich, wo es sich eben durchführen läßt, nicht die rektale, sondern 
die subkutane Einverleibung aus. Bei vorsichtiger aseptischer Injektion ist mir unter 
bisher etwa 400 Injektionen nichts vorgekommen, was diese Methode direkt aus- 
schlösse. Es scheint allerdings, als ob eine verschiedene individuelle Empfindlichkeit 
gegen die Serumwirkung besteht, die übrigens nicht mit der Art oder dem Grade 
der Krankheit zusammenhängt. Während die junge Dame Fr. schon nach der ersten 
Injektion an sehr starker, entzündlicher Infiltration und Odem der Umgebung der 
Stichstelle, heftigen Schmerzen, ja sogar Fieber bis zu 39,8° zu leiden hatte und 
diese Erscheinungen nach jeder einzelnen Einspritzung wieder bekam, waren die 
lokalen und allgemeinen Reaktionswirkungen bei mehreren Patienten überhaupt nicht 
in die Erscheinung getreten, so zum Beispiel in dem Falle H. und K., welche täglich 
während 4 Wochen 5 ccm subkutan erhielten; eine andere Klasse von Patienten 
zeigte diese entzündlichen Erscheinungen an der Einstichstelle erst nach der 4. Injektion 
(Fall E.); wurde dann ein paar Tage pausiert und dann wieder begonnen, so kamen 
fast keine Reizerscheinungen mehr vor. Einzelne Patienten klagten noch Tage nachher 
über ziehende Schmerzen in Ellbogen-, Knie- und Fußgelenk. Jedenfalls braucht 
man sich meistens, selbst bei Kindern nicht abschrecken zu lassen, die subkutane 

1) Berl. klin, Wchschr. 1906, Nr. 8 u, Nr. 44. 

3) Bull. de l’Acad. de med. no. 3; séance du 15 Janvier 1907. 

5) Progrès med. 1907, 6. April, no. 14. 

*) Vergl. Dtsch. med. Wochenschrift Nr. 21, p. 866. 
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Anwendung weiter zu führen; bei gutem Zureden und gutem Willen lassen sich die 
Kranken die Fortführung gefallen und sehen dann selbst cin, daB die zuerst ein- 
getrctene und fir später gefürchtete Belästigung ausbleibt. Einige Patienten mag es 
- freilich geben, besonders Damen sehr sensibler Natur, wo dieser Eingriff sich 
dauernd nicht durchführen laßt, da muß man denn zur rektalen Methode übergehen, 
die ja nach Marmorck und verschiedenen anderen, besonders französischen 
Autoren, ebenso gute Resultate haben soll, wie die subkutane. Ich war in dem. 
Falle Oe. gezwungen, diese Methode anzuwenden, da ich wegen der weiten Ent- 
fernung die Dame nur alle 14 Tage selbst besuchen konnte; der Erfolg in diesem 
Falle spricht jedenfalls auch zugunsten der rektalen Anwendung. Nur bei meinen 
persönlichen Besuchen machte ich zwischendurch noch subkutane Injektionen. Ich 
mache stets im Anfang täglich eine Injektion, in schweren, akuten Fällen, wie Oc. 
und D. ließ ich 2 mal täglich 5 ccm rektal applizieren. Nach 14 Tagen bis 3 Wochen 
gebe ich dann nur jeden 2. Tag die Dosis von 5 ccm und nach Ablauf von 
4 Wochen nur 2 mal wöchentlich. Diese Anwendungsweise ist natürlich nicht 
schematisch zu gebrauchen, sondern kann ganz nach Belieben und nach dem Ver- 
lauf der Krankheit modifiziert werden. Ein paar Patienten hatte ich nur ein paar- 
mal injiziert und gerade die Fälle verliefen außerordentlich günstig (L. F. T.). Ich 
bin nicht in der Lage, einen sicheren Schluß zu ziehen, ob tatsächlich hier ein 
ursächlicher Zusammenhang statthaft, oder ob der Zufall mitspielt. Der Fall F. ist 
jedenfalls ganz außergewöhnlich und ich bin in der glücklichen Lage, dieses Resultat 
wie auch im Falle Fr. durch den überweisenden Kollegen, Herm Dr. R. bestätigt 
zu sehen, welcher die Fälle während der ganzen Behandlungszeit mit beobachtet hat. 

Was nun die Wirkung des Serums anbetrifit, so glaube ich nicht, daß es sich 
hier, wie bei dem Diphterieheilserum um eine rein antitoxische Bindung des . 
Tuberkelgiftes handelt oder daß überhaupt der passive Prozeß der Immunisierung 
hier im Vordergrunde steht, sondern ich habe den Eindruck gewonnen, daß durch 
die Einverleibung des Serums der Körper zur aktiven Produktion von Antikörpern 
angeregt wird. Eine interessante, noch zu studierende Frage ist die, wie sich der 
mit Serum behandelte Körper verhält, wenn gleichzeitig Tuberkulineinspritzungen 
_ gemacht werden. Mir will es scheinen, daß der Serumpatient auf viel geringere 
Tuberkulindosen stark reagiert, als der ohne Serum behandelte. Patienten, die vor- 
her 10mg anstandslos vertrugen, reagierten plötzlich auf eine Dosis von 3 mg nach 
vorheriger Serumapplikation. Die Erscheinung ist mir noch unklar, übrigens scheint 
das auch nicht konstant zu sein, denn bei der jungen Dame E. machte ich nach 
Schluß der Behandlung eine probatorische Impfung von 10 mg Alttuberkulin, die keine 
Reaktion auslösten. 

Besonders scharfe Kritiker werden vielleicht konstatieren, daß die von mir 
veröffentlichten Fälle entweder noch nicht geheilt, oder nicht als abgelaufen, oder 
als nicht genügend beobachtet gelten können; dem gegenüber möchte ich bemerken, 
daß ich mit Rücksicht auf die Aktualität des Themas es für angezeigt, ja für nötig 
gehalten habe mit der Publikation der Erfolge, die sich schon aus der kurzen 
Beobachtungsdauer als zweifellos vorhanden ergeben, nicht länger zurückzuhalten. 
Als genauer Kenner der Verhältnisse weiß ich wohl, daß erst längere Zeitdauer 
dazu gehört, über die Heilung eines Tuberkulosekranken ein endgültiges Urteil 
abzugeben. Es wird daher niemand die von mir angeführten Fälle als abgelaufen 
aufzufassen vermögen, immerhin zeigt sich aber, welche eminente Wirkung wir auch 
in vorgeschrittenen Stadien heute schon in ganz kurzer Zeit zu erzielen vermögen. 

Als eine ganz besonders günstige Wirkung des Serums sei noch hervorgehoben 
die schnelle Beseitigung des Hustens und das Aufhören selbst massenhaften Aus- 
wurfs, wie es im Falle K., Oe. und Fr. zur Beobachtung kommt. Das hätte man 
mit Tuberkulinkuren vielleicht in I— 2 Jahren erreicht, was hier in 4—6 Wochen 
erzielt ist. 

M. Fr., 19 Jahr. Eltern 58 und 61 Jahre alt, gesund, als Kind leicht erkältet 
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und blutarm, vor 5 Jahren Rippenfellentzündung, seit ca. !/, Jahr Husten und Aus- 
wurf, in letzter Zeit blutiger Auswurf. Großes gut gebautes Mädchen, Gesichts- 
ausdruck etwas matt und von blasser Farbe, Gewicht 123 Pfd. Infraklavikulargrube 
rechts etwas eingesunken. Schall über beiden Spitzen verkürzt. Links vorn oben 
hauchendes Exspirium; über dem linken unteren Lungenlappen abgekürzter Perkussions- 
schall und knisternde Geräusche bei der Einatmung; Sputum reichlich, ca. ı Tasse 
‚voll, eitrig, ohne Kochsche Bazillen. Kommt Mitte Februar in Behandlung; 
zunächst Verordnung von Klebsschem TC., dann Beginn einer Injektionskur mit 
Perlsuchttuberkulin, beginnend mit !/,,, mg, nach wenigen Injektionen stellt sich eine 
solche Uberempfindlichkeit heraus, daß schon nach !/,,,,mg Fieberreaktion bis 39°erfolgt; 
ich ging darauf zu Kochschem Alttuberkulin über, wovon !/,,, mg keine Beschwerde 
hervorrief. Dagegen hatte Patientin fast täglich so starke Blutungen, daß etwa alle 
Tage mehrere Tassen mit Eiter gemischten Blutes entleert wurden, die Kranke kam 
dabei sehr herunter; die Augen waren trübe durch phlyktänuläre Keratitis. Die 
allgemeine Mattigkeit nahm so zu, daß Patientin kaum ihr Zimmer verlassen konnte. 
Gewicht 120 Pfd. Da auch der Auswurf von Blut sich immer wiederholte und die 
Kräfte der Patientin sichtlich schwanden, so sagte ich mir, das die Aussicht, mit 
der doch immerhin langwierigen Tuberkulinkur etwas zu erreichen, sehr gering war, 
zumal auch die Infiltration des linken Unterlappens zugenommen hatte. Ich ging 
daher zur Injektion von Marmorekschem Serum über. Nach der 1. Injektion 
von 5 ccm, welche am rechten Oberschenkel gemacht wurde, hatte Patientin abends 
39,5° C sowie sehr stark entzündliche Schwellung des ganzen Oberschenkels. 3 Tage 
später Injektion von 3ccm links, dieselben stürmischen Symptome. Trotz der 
außerordentlich heftigen lokalen und allgemeinen Beschwerden behielt Patientin doch 
den Mut, sich alle 2—3 Tage weiteren Einspritzungen zu unterziehen und der Erfolg 
war ein ganz rapider und auffallender. Zunächst wurden die Augen klar, die 
keratitische Trübung und die skrofulöse Biepharitis verschwanden, Blut wurde nicht 
mehr entleert, der Husten wurde geringer. Patientin hatte schon am 5. April 126 Pfd., 
so daß sie in 4 Wochen nach Beginn der Serumbehandlung trotz hoher Fieberattacken 
und starker Schmerzen 6 Pfd. zugenommen hatte. Anfang Mai waren alle objektiven 
Veränderungen der Lunge verschwunden. Patientin war blühend und fröhlich, 
machte weite Spaziergänge in die Deisterberge und tanzte mit ihrem Bräutigam auf 
einer Hochzeit. Anfang Juni schrieb sie aus dem Harz, daß Husten und Auswurf 
gänzlich verschwunden sind und daß sie 7 stündige Fußtouren im Gebirge macht. 
Mitte Juli war das Gewicht auf 136 Pfd. gestiegen, das Aussehen blühend. 

Cl. E, 16 Jahre. Vater und Mutter gesund. Als Kind zart, doch nicht 
ernstlich krank gewesen. Seit 5 Jahren Drüsen am Halse. Vor 3 und 2 Jahren 
von einem hiesigen Chirurgen (Dr. L.) mehrmals operiert. In beiden Suplaklavikular- 
gruben wagerecht verlaufende lange Narben. Längs des Sternokleidomastoideus 
beiderseits Stränge von haselnußgroßen Lymphdrüsen, links eine etwa taubeneidicke 
Drüse, über welcher die Haut fluktuiert; unterhalb des Ohres eine kleine schon 
perforierte Drüse, deren Fistelgang etwas dünnen Eiter sezerniert. Über der rechten 
Lungenspitze abgekürzter Perkussionsschall, hauchendes Exspirium, verstärkte Phonation. 
Im vorigen Jahre, wo der Zustand ein ähnlicher war, hatte ich mit der Patientin 
schon eine 5 monatliche Kur zuerst mit Klebsschem Tuberkulozidin, später mit 
Perlsuchttuberkulin vorgenommen, wobei das Körpergewicht von 97 Pfd. bis ror Pfd. 
gestiegen war. Dann Badekur in Wyk auf Föhr. 

Dieses Jahr Januar, Februar, März Injektionskur von insgesamt 100 ccm 
Marmoreks Antituberkuloseserum. Nach der vierten Injektion starke Schwellung 
beider Oberschenkel, erythem- und urticariaähnlicher Ausschlag auch auf dem 
übrigen Körper. Nach 8 Tage langer Pause Wiederaufnahme der subkutanen 
Injektionen ohne stärkere Reaktion. Die Drüsen am Halse verkleinern sich zusehends, 
die größere links gelegene Drüse, welche inzwischen auch spontan perforiert war, 
ist jetzt noch etwa haselnuBgroB. Am Ende der Kur, 2. April, sind die entstandenen 
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Drüsenfisteln glatt ausgeheilt und eine stärkere Schwellung der Drüsen ist nicht 
mehr nachweisbar. Über der rechten Lungenspitze ist noch schwaches Hauchen 
hörbar. Eine Probeinjektion mit Kochschen Alttuberkulin erst von 5, dann von 
IO mg wird gänzlich reaktionslos ertragen. Gewicht 104 Pfd. Die junge Dame 
reist dann völlig wohl und körperlich kräftig nach Thüringen. 

Frau K. Duderstadt, 24 Jahre. Mann Landwirt. Als Kind ıımal Lungen- 
entzündung, vor 2 Jahren Rippenfellentzündung. Hat 4 Kinder gehabt, davon ist 
das jüngste mit !/, Jahre an Lungenentzündung gestorben. Hustet sehon lange. 
Seit 2 Monaten ist der Husten besonders heftig. Ziemlich magere Frau, 112 Pfd. 
Im Bereich des rechten Oberlappens vorne bis zur zweiten Rippe und hinten bis 
zur Schulterblattgräte gedämpfter Schall, verlängertes Inspirium mit knisternden 
Geräuschen, hauchende, verlängerte Ausatmung. Hustet bei der leisesten Körper- 
anstrengung. Auswurf schleimig, enthält sehr wenige Tuberkelbazillen. 

Seit dem 15. Mai täglich eine subkutane Injektion von 5 ccm Marmoreks 
Serum, die ohne jede örtliche oder allgemeine Reaktion ertragen wird. Ich 
habe die Medikation volle 4 Wochen fortgesetzt mit dem Erfolge, daß von Husten 
und Auswurf keine Spur mehr vorhanden ist. Der Schall über der vorher gedämpften 
Lungenpartie hat sich aufgehellt, Rasselgeräusche nicht mehr hörbar; Allgemein- 
befinden sehr gut, Temperatur andauernd 36— 36,8°, Gewicht 120 Pfd., also Zunahme 
von 8 Pfd. in 4 Wochen. Als vorläufig geheilt entlassen mit der Maßgabe, sich 
in 4 Wochen noch einmal vorzustellen. Gesehen. Hat noch 3 Pfd. zugenommen (123). 

Frau Oe. aus T. Madagaskar. 24 Jahre. Erblich nicht belastet. Seit 
3 Jahren in den Tropen, kränkelt seit einem Jahre. Auf der Rückreise nach 
Deutschland im Januar mit stärkerem Fieber und Husten in Ägypten stationiert. 
In Helouan mit Tuberkulin behandelt, dort Kochsche Bazillen festgestellt. Nach 
zweimonatlichem Aufenthalt daselbst als verschlimmert in die Heimat entlassen. 
Kam in meine Behandlung am 7. Mai 1907, stark abgemagert, abendliche Temperatur 
seit Wochen 38,5—39°, über dem ganzen linken Unterlappen Dämpfung, bronchiales 
Atmen und Knisterrasseln. RHO. abgekürzter Schall, hauchendes, verlängertes 
Exspirium, vereinzelte knackende Geräusche bei Inspiration. Herzaktion 110—120, 
Sputum eitrig, massenhaft Tuberkelbazillen darin, Gewicht :96 Pfd. 

Zunächst Verordnung von Klebsschen TC.-Selenin, sowie Prävalidin-Ein- 
reibungen. Vom 20. Mai ab Temperatur 36,5—37,2°, Gewicht 100 Pfd. Beginn 
mit Marmorekschem Serumsubkutan 5 ccm, dann täglich 10 ccm rektal. Am 
28. Mai Gewicht 104 Pfd. Steht auf, geht täglich im Garten spazieren. Allgemein- 
befinden sehr gut. Husten hat bedeutend nachgelassen, Auswurf weniger. Vom 
I. Juni ab täglich nur eine Injektion von 5 ccm rektal, zwischendurch etwa alle 
8 Tage eine subkutane Einspritzung. Am 6. Juni 106 Pfd. Von jetzt ab nur alle 
2 Tage ein Fläschchen Serum. Am 11. Juni Gewicht 111 Pfd. Der Perkussions- 
schall ist im Bereich des linken Unterlappens nicht mehr gedämpft, kaum abgekürzt. 
Die Atmung noch etwas hauchend. Die Phonation daselbst verstärkt. Über der 
rechten Lunge noch völlig normale Verhältnisse. Am 18. Juni Gewicht 113 Pfd. 

Eine urticariaartige Eruption mit starkem Hautödem nach der letzten Serum- 
injektion veranlaßte die Aussetzung des Mittels für 4 Wochen, welche die Patientin 
am Harz zubrachte. Die Besserung ging ungestört weiter. Am 10. August ist das 
Gewicht 127 Pfd. Also eine Zunahme von 31 Pfd. in 3 Monaten. Der Herd 
am linken Unterlappen ist nur noch durch scharfes Hauchen bei der Exspiration zu 
erkennen. Seit 18. Juli ist täglich wieder eine rektale Seruminjektion gemacht 
worden. Verbrauch bis jetzt 250 g. 

Otto Fr. 8 Jahre. Vater Zimmermeister. Seit mehreren Jahren Knochen- 
tuberkulose an Hand, Ellbogen und Fuß, mehrmals operiert von Dr. Bögel. Die 
Operationsnarben sind überall geschlossen und gut geheilt. Skrofulöser Habitus, 
schlecht genährt, hustet. RHO. Dämpfung, Rasselgeräusch. Beide Hornhäute 
trübe, starke Lichtscheu. Zuerst täglich, dann alle zwei Tage 5 ccm Marmorek 
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subkutan. Die erste Injektion rief Rötung und Schwellung des Oberschenkels hervor; 
nachher hat der kleine Patient nichts mehr gemerkt und ließ sich ohne Widerstreben 
die Einspritzungen gefallen. Nach vierwöchentlicher Behandlung sind die Augen 
völlig klar und nicht mehr lichtscheu. Der Knabe ist nach Aussage der Eltern 
viel munterer, sogar wild. Hustet nicht mehr. RO. noch hauchendes Exspirium 
(pueriles Atmen), hat 2 Pfd. zugenommen. Nach weiteren 6 Wochen 2 Pfd. +. 


W. H., Maurerpolier, Hameln. 27 Jahre. Beide Eltern an Tuberkulose 
gestorben. Hat schon als kleiner Knabe die verschiedensten eiternden Knochen- 
leiden gehabt. Eine tuberkulöse Affektion des rechten Knies ist vor mehreren 
Jahren durch Resektion in Göttingen operiert. Das Gelenk ist geheilt aber ankylotisch. 
Am linken Ellbogen vor 2 Jahren zuletzt operiert in der Göttinger Klinik. Das 
linke Elibogengelenk ist seit einem Jahre stärker geschwollen und schmerzhaft; aus 
3 Fisteln wird reichlich dünner Eiter sezerniert. Das Gelenk fühlt sich fungös an 
und ist sehr druckempfindlich. Bewegungen nur in sehr beschränktem. Maße 
ausführbar. Der behandelnde Arzt hat zur Amputation des Oberarmes geraten, da 
doch keine Gebrauchsfähigkeit zu erzielen sei und H. so dauernd arbeitsunfähig 
bleibe. Am 4. April kam H. in meine Behandlung. Ich machte täglich mehrstündige 
Stauung mit Bierscher Binde, sowie tägliche Bestrahlungen von Stahlbogenlicht 
(nach Klebs). Sitzungen von je einer halben Stunde. Ferner injizierte ich subkutan 
täglich 5 g Marmorekserum, gänzlich reaktionslos. Das Aussehen des Gelenks 
sowie das subjektive Befinden des Patienten wurde darnach so gut, daß derselbe 
nach sechswöchentlicher Behandlung als völlig arbeitsfähig entlassen werden konnte: 
Von den Fisteln hat sich eine am Condylus internus humeri geschlossen, die an 
der äußeren Seite befindlichen 2 Fisteln sondern noch dünnes Serum ab. Das Gelenk 
hat seine Verdickung und das schwulstige Aussehen verloren und hat normale Form 
angenommen. Seit Mitte Mai bis heute ist H. wieder in seiner Heimat, wo er 
unausgesetzt gearbeitet hat. Er schreibt sehr zufrieden, macht nach meiner Angabe 
die Stauung zu Hause weiter und injiziert rektal noch eine Anzahl Fläschchen 
Serum. Eine völlige Ausheilung wird freilich noch längere Zeit erfordern. 


Erma R. 14 Jahre, Vater Landwirt. Seit 7 Jahren tuberkulôse Erkrankung 
des rechten Kniegelenks. Vor 5 Jahren operiert von Professor Schlange, vor 
4 Jahren nochmals operiert von Dr. Bade. Nachdem sie mehrere Monate im 
Streckverband gelegen, trug sie vor 3 Jahren noch Stahlschiene am rechten Bein. 
Ich bekam damals das elfjährige Kind zum erstenmal zu Gesicht; nach etwa 
ı/, jähriger Behandlung mit Klebsschen Tuberkulocidin und Selenin, sowie 
Bestrahlungen mit Stahlbogenlicht und Stauungshyperämie nach Bier erreichte 
ich, daß die tuberkulose Knochenerkrankung des rechten Kniegelenks bis auf 2 an 
der äußeren Seite über dem Capitulum fibulae gelegene Fisteln zurückging. Die 
Gebrauchsfähigkeit des Beines war so gut, daß die Patientin auf ihrem Schulhofe 
mit den anderen Kindern herumsprang, ohne ihren Schienenapparat zu benutzen. 
Im vorigen Winter, nachdem ich nochmals eine Kur, (diesmal mit PT.) bei ihr 
angewendet hatte, nahm sie Tanzstunde, und eine Röntgenaufnahme, welche Herr 
Dr. S. Rosenthal machte, ergab, „daß keine tuberkulöse Erkrankung des Knochens 
mehr zu konstatieren war“. Seit etwa 3 Monaten zeigte sich aber, daß an der alten 
Stelle nochmals 2 Fisteln entstanden waren, und daß das sonst blühende Kind 
(Gewicht 80 Pfd.) etwas zurückgegangen war. Untersuchung der Lungen ergab im 
Bereich des rechten Oberlappens hauchendes Exspirium und abgekürzten Schall, 
doch keine Rasselgeräusche. Subkutane Einspritzung von Marmoreks Serum alle 
2 Tage 5 ccm. Jetzt nach ca. 20 Injektionen, welche trotz anfänglich entstandenen 
Hautreizungen gut vertragen wurden, ist das ganze Aussehen und Befinden des 
Kindes ein wesentlich frischeres. Leider wurde während meiner Sommerreise infolge 
einer kleinen Abszedierung ein nochmaliger chirurgischer Eingriff durch Prof. GeiBler 
notwendig, der noch einen Herd am Condulus externus feststellte. Gewicht go Pfd. 
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Th. B, 28 Jahre, Bureauchef. Multiple Narben von tuberkulösen Knochen- 
affektionen am linken Arm, rechter Schulter, rechtem Oberschenkel, Rücken und 
rechter Hüfte, Lunge und Herz gesund, gut genährt. 160 Pfd. 

Über dem rechten Darmbeinkamm neben dem Kreuzbein eine stark einge- 
zogene Fistel, welche die Sonde ca. 6 cm tief eindringen läßt. Dieselbe sezemiert 
dicken rahmigen Eiter. Über der rechten sechsten Rippe in der Axillarlinie eine 
haselnußgroße Lymphdrüse. Vom November bis Februar Injektionskur zuerst mit 
Perlsuchttuberkulin, dann mit Bazillenemulsion; eine wesentliche Veränderung der 
Knochenfistel wurde dabei nicht erzielt 14. Februar Beginn einer Kur mit 
Marmorekschem Serum. Nur subkutan; lokale Beschwerden gering. Hat bis heute, 
20. Juni, ca, 40 Serumeinspritzungen erhalten. Die Fistel sezerniert jetzt nur dünne 
wässerige Flüssigkeit, hat aber noch keine Tendenz sich zu schließen. Das Allgemein- 
befinden des Patienten ist während der Kur ein ganz ausgezeichnetes gewesen, 
so daß derselbe selbst an eine günstige Wirkung glaubt und die Anwendung des 
Serums noch längere Zeit fortsetzen möchte. 

G. M., Forstarbeiter. Sehr großer außerordentlich muskulöser, kräftiger Mensch. 
Hat seit 4 Jahren eine Caries der linken sechsten Rippe mit Fistelbildung. Seit 
3/, Jahren sehr heiser. Über der rechten Lungenspitze Hauchen und abgekürzter 
Schall. An der hinteren Larynxwand zwischen den Aryknorpeln verruköse 
Wucherung. Beide Stimmbänder stark gerôtet. Am freien Rande mit sägeförmigen 
Geschwüren besetzt. Kehldeckel unregelmäßig verdickt mit kleinen miliaren Granu- 
lationen bedeckt. Der Patient, welcher immer eine mehrstündige Reise machen 
mußte, kam von Mitte Januar bis Ende Februar ca. 15 mal und bekam neben 
lokaler Behandlung des Kehlkopfes durch Touchierung und Einblasung jedesmal 
5 g Marmorekserum. Leider konnte ich während dieser .Zeit keine Besserung 
des lokalen Befundes feststellen, vielmehr scheint der Prozeß weitergegangen zu sein 
und auch das Allgemeinbefinden ungünstig beeinflußt zu haben. Patient blieb dann 
aus der Behandlung fort. Ich muß hervorheben, daß in diesem Falle, trotz der 
sicheren tuberkulösen Infektion des Körpers, mir noch zweifelhaft erscheint, ob nicht 
die Kehlkopfaffektion als Carcinom aufzufassen ist. Patient war, ehe er zu mir kam, 
in Behandlung eines hiesigen Kehlkopfspezialisten, der in mehreren Wochen auch 
keinen Erfolg erzielt hatte. 

Fräulein L. 40 Jahre, Majorstochter. Mehrere Jahre in Rehburg sowie in 
anderen Lungenheilstätten gewesen. Vorgeschrittene Lungentuberkulose, viele Bazillen. 
Seit kurzem heiser und in Behandlung von Spezialhalsarzt. Stimmbänder gerötet, 
ziehen Schleimfäden, zwischen den Aryknorpeln lentikuläres Geschwür. Patientin 
wird nach meiner gewohnten Art erst mit Klebsschen TC.-Selenin, dann mit 
einer Injektionskur von Perlsuchttuberkulin ‚behandelt. Der Kehlkopf lokal mit 
Pinselung von Tuberkulocidin. Bei dieser Patientin machte ich nur zwischendurch 
4mal eine Injektion von Marmoreks Serum, was aber nicht gut vertragen wurde, 
da bei der bestehenden Neigung zu Fieber an den darauffolgenden 8—10 Tagen 
jedesmal hohe Temperaturen erzielt wurden. Trotzdem möchte ich glauben, daß 
‘ gerade diese, quasi reaktive Wirkung hier ganz besonders mit zur Besserung beige- 
tragen hat. Der Kehlkopf ist jetzt völlig normal, was Herr Dr. Everken in 
Lippspringe bestätigt hat, wo Patientin seit 8 Tagen weilt Ihr Allgemeinbefinden 
hat sich trotz der Schwere der Erkrankung gehoben, und es ist Aussicht vorhanden, 
sie noch längere Zeit am Leben zu halten, vielleicht gänzlich zu heilen, während 
sie, als sie in meine Behandlung trat, einen gänzlich desolaten Eindruck machte. 

Frau Br. und Frau B., 50 und 45 Jahre alt. 2 Damen mit vorgeschrittener 
Lungenerkrankung; gleichzeitig besteht starke Irregularität der Herzaktion und große 
Herzmuskelschwäche. Mehrere Kuren in Rehburg im Harz und in Nauheim sind 
vorangegangen. Bei beiden versagte eine Kur mit TC.-Selenin sowie mit Tuber- 
kulin auch in mildester Anwendung völlig, da sowohl Abneigung gegen die Injektionen 
als auch starke Uberempfindlichkeit sich herausstellte. Es war daher auch mit der 
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subkutanen Einverleibung des Serums nichts zu machen. Beide Patientinnen nahmen 
dann mit gewissem Widerstreben das Serum rektal und es konnte nach ca. 
4 wöchentlicher Anwendung bei beiden eine ganz auffallende Besserung des Befindens 
festgestellt werden. Frau Br., welche monatelang teils der Herzschwäche wegen, . 
teils wegen der Fiebererscheinungen, teils wegen Magen- und Darmstörungen ans 
Bett gefesselt war, konnte gleich nach der Serumanwendung aufstehen, im Garten 
spazieren gehen und ist körperlich aufgeblüht und gut aussehend. Herztätigkeit regelmäßig, 
Lungensymptome bedeutend gebessert. Herr Dr. Riepenhausen, der mir diese 
Patientin überwiesen, hat den Fall mit beobachtet. Frau B. ist nicht ganz so gut, 
doch ist der Zustand stationär geblieben. Ob Heilung in so vorgeschrittenen Fällen 
erzielt werden kann, ist wohl zweifelhaft. 

Jedenfalls ist aber mit einer so wesentlichen Änderung und Besserung des 
Befindens schon mehr erreicht, als unter anderen Umständen möglich gewesen wäre. 

Als letzten Fall, der des Interesses nicht entbehrt, möchte ich noch folgenden 
Fall anführen: Im Mai schrieb mir ein Gendarmerie-Wachtmeister aus dem Holstein- 
schen, welcher vor 1 Jahr eine 18 jährige Tochter an Schwindsucht verloren hatte, 
daß seine zweite, jetzt 17 jährige Tochter von seinem Hausarzt aufgegeben sei. 
Auch Prof. Hoppe-Segler in Kiel habe ihm wenig Hoffnung gemacht. Die 
Schilderung des Befundes, Untersuchung des gesandten Auswurfs und Temperatur- 
tabelle ließen auf eine vorgeschrittene Lungenphthise schließen. Ich gab genaue 
Anweisung zum Gebrauche des Marmorekschen Serums und hatte die Freude, als 
ich nach ca. 10 wöchentlicher notgedrungen brieflicher Behandlung Gelegenheit hatte, 
die Patientin persönlich zu sehen, ein blühendes, dem Laien völlig gesund erscheinen- 
des Mädchen vor mir zu sehen. Der bis dahin behandelnde Arzt, Herr Dr. H. 
bestätigte mir selbst, daß er am Ende seiner Kunst gewesen sei und diesen Erfolg 
nicht für möglich gehalten habe, 
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Einige Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung auf dem Lande. 
Von | | 
Dr. Helwes, Kreisarzt in Diepholz. 





Ehe die Bekämpfungsmaßregeln selbst besprochen werden, seien die ganzen 
Lebensverhältnisse der Bevölkerung kurz geschildert. Es handelt sich um den 
Kreis Diepholz, in welchem in der Gegend zwischen Bremen und Osnabrück 
auf einem Flächenraume von 628 qkm 22 188 Menschen wohnen. Der bei 
weitem größte Teil der Bevölkerung ist in der Landwirtschaft beschäftigt, und 
in dieser wieder spielt die Viehwirtschaft die Hauptrolle Aber während — 
das sei hier gleich im Eingange erwähnt — die Tuberkulose unter dem Rind- 
vieh eine große Seltenheit ist, tritt sie unter den Menschen erschreckend häufig 
auf. Es starben in den letzten 5 Jahren durchschnittlich jährlich 64 Menschen 
an Tuberkulose auf eine Sterbezahl von 389. Im Königreich Preußen starben 
in demselben 5 jährigen Zeitraume 68773 Menschen an Tuberkulose in einem 
Jahre, während die Sterbeziffer im ganzen 705.548 betrug. Für die Provinz 
Hannover betragen dieselben Zahlen 5415:45 523 und für den Regierungs- 
bezirk 1386: 11 337. Während demnach im ganzen Königreich Preußen un- 
gefähr der 10. Teil aller Gestorbenen an Tuberkulose zugrunde ging, war es in 
der Provinz wie im Regierungsbezirk Hannover ca. der 8. Teil und im Kreise 
Diepholz sogar der 6. Teil. 

Die Bevölkerung ist der Reinlichkeit im allgemeinen wenig zugetan, vor 
allem ist die Unsitte des „In die Stube Spuckens“ weitverbreitet. Die Woh- 
nungen sind niedrig und eng. Die meisten Familien (der mittlere und kleine 
Bauer) haben ein Zimmer, in welchem alle wohnen. Neben dieser Wohnstube 
befindet sich neuerdings öfter eine kleine Schlafkammer; in den Wänden des 
Wohnzimmers sind aber fast regelmäßig mehrere Schlafbutzen angebracht. 
Diese letzteren kann man am treffendsten als große Schränke bezeichnen, die 
in die Wände eingelassen und mit einem Bette ausgefüllt sind. Sie bieten 
ihren Insassen, wenn die Schiebetüren oder die Gardinen geschlossen sind, 
einen 2 X 1!/, x 2 = 6 cbm großen Luftraum dar. Die meisten dieser Butzen 
hatten bis vor wenigen Jahren überhaupt: keine direkte Verbindung mit der 
Außenluft. Seit einigen Jahren müssen sie mit kleinen Fenstern, welche direkt 
ins Freie führen und geöffnet werden können, versehen sein. In jedem dieser 
breiten Butzenbetten schlafen nun in der Regel mehrere Personen, und zwar 
. desto mehr, je größer die Familie ist. Wie es keines weiteren Beweises bedarf, 
daß die Luft in diesen Butzenlöchern die denkbar schlechteste ist, insbesondere 
nach langen Winterabenden, an denen die ganze Familie stundenlang in der 
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Stube zugebracht hat, so leuchtet es ohne weiteres ein, daß, wenn der Keim 
der Tuberkulose bei einem Mitgliede einer Familie seinen Einzug gehalten hat, 
dann die Übertragung der Krankheit auf die anderen unter diesen Verhältnissen 
eigentlich nur eine Frage der Zeit sein kann. Und so gibt es denn auch 
tatsächlich Häuser,. deren Insassen alle der Tuberkulose zum Opfer gefallen 
sind, andere, in denen sich ein oder zwei Familienmitglieder vom Untergange 
gerettet haben. Einzelne Dörfer des Kreises, in denen lange Zeit hindurch 
Inzucht getrieben wurde, „da das Geld nicht aus dem Dorfe sollte“, wurden 
besonders stark von der Krankheit heimgesucht. 

Nimmt man zu alledem noch hinzu, daß durch häufig herrschende heftige 
Winde, sowie durch viel Staub — der Untergrund besteht fast durchweg aus 
feinkörnigem Sande — Katarrhe der Luftwege zu den regelmäßigen Erkran- 
kungen der Bevölkerung gehören, sowie, daß der Alkoholismus die Körper der 
Männer schwächt, so hat man hier eigentlich alles zusammen, was zur unge- 
hinderten Ausbreitung der Tuberkulose nötig ist. 


Die Bevölkerung nun verhielt sich dieser großen Ausbreitung der Lungen- 
tuberkulose gegenüber sehr indifferent, nur ausnahmsweise hörte man Äuße- 
rungen über das Elend, welches durch die Krankheit die Familien träfe. Meist 
betrachtete man derartige Erkrankungen als ein notwendiges Übel, wie ein 
unabwendbares Geschick. Es erschien daher vor allem nötig, die Kreiseinge- 
sessenen über das Wesen der Krankheit, insbesondere über deren Vermeidbar- 
keit und Heilbarkeit aufzuklären. Zu diesem Zwecke wurden vom Kreistage 
im Jahre 1902 5000 Tuberkulosemerkblätter (im Kaiserl. Gesundheitsamte 
bearbeitet) angeschafft und ganz allmählich, innerhalb von 5 Jahren, gelegentlich 
der kreisärztlichen Ortsbesichtigungen im Kreise verteilt, so daß bald in dieser, 
bald in einer anderen entfernten Ortschaft die Verteilung vor sich ging und 
die Blätter den Gesprächsstoff bildeten. Nach einem oder mehr Jahren kam 
dann ein Nachbarort an die Reihe, und die Angelegenheit wurde wieder 
besprochen. Bei der Verteilung wurden zugleich die Schulkinder und, soweit 
es bei der Ortsbesichtigung möglich war, auch die Erwachsenen über die 
Krankheit in kurzen Worten unterrichtet. Die Kreiszeitung brachte von Zeit 
zu Zeit kurze Aufsätze und Notizen über die Tuberkulose, auch wurden mehr- 
fach in Vereinen (in Vaterländischen Frauenvereinen, der Sanitätskolonne, dem 
Eisenbahnverein) kurze Vorträge über die Krankheit gehalten. Gelegentlich 
hygienischer Vorträge wurden die Schüler der Diepholzer Präparandenanstalt 
und der Landwirtschaftlichen Winterschule fast in jedem Jahre auf die Tuber- 
kulose hingewiesen. Inzwischen waren im Jahre 1904 in drei Ortschaften des 
Kreises, welche besonders unter der Tuberkulose zu leiden hatten, vom Kreis- 
tage monatliche, unentgeltliche ärztliche Sprechstunden eingerichtet. Dieselben 
sollten zur möglichst frühzeitigen Erkennung der Tuberkulose dienen, sie sollten 
ähnlich wie die Auskunfts- und Fürsorgestellen die Versorgung ärmerer und 
minderbemittelter Tuberkulöser mit Nahrungs- und Desinfektionsmitteln (Milch, 
künstlichen Nährmitteln und Karbolwasser), sowie mit Spuckbechern, und ebenso 
die Zuwendung von Zuschüssen zur Beschaffung eines eigenen Bettes oder einer 
größeren Wohnung vermitteln. Aber trotzdem die Einrichtung sowohl durch 
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die Zeitung wie auch in den Gemeindeversammlungen geniigend bekannt ge- 
macht war, wurde sie doch so wenig benutzt, daß man sie nach Verlauf eines 
Jahres wieder eingehen lassen mußte. Dafür wurden monatliche Tuberkulose- 
Sprechstunden an den Wohnorten der Ärzte festgesetzt; diese wurden von allen 
Ärzten des Kreises am Ersten jeden Monats abgehalten und sollten auch für 
Unbemittelte und Wenigerbemittelte unentgeltlich sein. Die Bekanntmachung 
darüber erschien seit dem Jahr 1905 vierteljährlich groß gedruckt in der Kreis- 
zeitung. Aber auch hier wieder dieselbe Erfahrung! Trotzdem man annehmen 
muß, daß die Einrichtung allgemein bekannt geworden ist — es liest wohl 
jeder Kreiseingesessene ganz genau die genannte Zeitung —, so erschien doch 
kaum jemand in den angesetzten Sprechstunden. 

Wenn nun auch nach alledem die Erfahrungen, welche bei der Tuber- 
kulosebekämpfung auf dem Lande gesammelt wurden, rein negativer Natur sind, 
so lassen sie doch gewisse Schlüsse zu, auf Grund deren ein anderes, wirksames 
Kampfsystem aufgebaut werden kann; sie erwiesen sich schon insofern von 
Bedeutung, als sie die Kreisvertretung davon überzeugen konnten, daß andere 
Mittel aur Bekämpfung der Krankheit angewendet werden müssen. 

Als Ergebnis der bisherigen Bekämpfung ist festzustellen, daß trotzdem 
eine intensive Aufklärungsarbeit durch mündliche und schriftliche Belehrung 
5 Jahre lang fortgeführt ist, die Tuberkulosekranken nach wie vor viel zu spät 
(im II. resp. III. Stadium der Lungentuberkulose) den Arzt aufsuchen, und daß 
infolgedessen weder für die Verhütung, noch für die Heilung der Krankheit 
richtig gesorgt werden kann, dann aber noch besonders, daß Tuberkulosesprech- 
stunden, trotzdem sie genügend bekannt sein mußten, und trotzdem sie für 
viele unentgeltlich waren, nicht besucht wurden. 

Als Gründe für das Verhalten der Bevölkerung können nur die folgenden 
drei in Betracht kommen: 

I. Entweder ist die Aufklärungsarbeit noch nicht genügend gewesen, 

2. oder die Leute sind solchen Aufklärungsversuchen, wie sie bis jetzt 
vorgenommen sind, überhaupt nicht zugänglich, 

3. oder das ganze Bekämpfungssystem ist ihnen zu kostspielig und zu 
unbequem, letzteres vielleicht besonders deshalb, weil die Lungenheilanstalten 
und Bäder zu weit entfernt liegen. 

Aufklärung zu schaffen, wurde durch Wort und Schrift versucht. Das 
erstere geschah, wie schon erwähnt, überall da, wo sich nur Gelegenheit bot, 
bei den Orts- und Schulbesichtigungen, in der Präparanden- und landwirtschaft- 
lichen Winterschule, in Vereinen und Gemeindeversammlungen, so daß sich 
für den Kreisarzt kaum noch andere Gelegenheiten, öffentlich zu sprechen, 
finden ließen. Seine Einwirkung auf den Einzelnen läßt sich naturgemäß nur 
bis zu einem bestimmten Grade ausdehnen. Soll noch mehr an Aufklärung 
geleistet werden, so müssen sich noch andere an der Arbeit beteiligen, vor 
allem die Ärzte, der Lehrerstand, die Geistlichen, das Krankenpflegepersonal etc. 
Als schriftliches Belehrungsmittel wurde neben der Kreiszeitung das Tuber- 
kulosemerkblatt des Kaiserl. Gesundheitsamtes, gewählt in der Annahme, daß 
längere Aufklärungsschriften von der Bevölkerung doch nicht gelesen würden. 
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Aber auch die kurzen Auseinandersetzungen in dem Merkblatt haben sich nach 
unseren Erfahrungen als zu lang, vielleicht auch als zu schwerverständlich für 
die Landbevölkerung erwiesen. Man fand sie zwar vielerwärts in den Stuben 
aufgehängt, aber gelesen und verstanden wurden sie nicht oft. Es ist daher 
eine möglichst kurze Übersicht über die Maßregeln zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose in Verbindung mit einer ebenso gedrängten Aufzählung der für die 
Kreiseingesessenen zu Gebote stehenden Einrichtungen hergestellt; einige Worte 
sind durch Druck besonders hervorgehoben. Diese Zusammenstellung ist an- 
gehängt an einen kurzen erklärenden Text. Als Beispiel für die ganze Dar- 
stellungsweise möge hier die kurze Belehrung über die Tuberkulose angeführt sein: 

. Die Schwindsucht (Lungentuberkulose) ist im Kreise D. die häufigste 
Krankheit; sie ist ansteckend und heilbar. Vor der Ansteckung kann 
man sich hüten: 

I. Durch eine gewisse Absonderung des Kranken, Er soll sein besonderes 
Zimmer oder mindestens sein eigenes Bett haben; 

2. Durch Auffangen des Auswurfes des Kranken in Spucknäpfen oder 
Spuckflaschen und nachherige Unschädlichmachung desselben; 

3. durch Sammeln der Leib- und Bettwäsche, der Hand und Taschen- 
tücher des Schwindsüchtigen in einem besonderen Wäschebeutel und Desinfizieren 
dieser Wäsche (mit Lysoform oder durch Auskochen). Der Kranke soll sein. 
eigenes Eß-, Trink- und Waschgeschirr haben. — Kleine Kinder müssen von 
ihren (lungenkranken) Müttern getrennt werden. 

Die Heilung der Schwindsucht geschieht um so sicherer, je früher die 
Krankheit erkannt wird. 

Die Lungenschwindsucht wird in ihren Anfängen erkannt 

I. durch öftere ärztliche Untersuchungen, 

2. durch häufige genaue Messungen mit einem Fieberthermometer, 

3. durch mehrfache (mikroskopische) Untersuchung des Auswurfes. 

Die Heilung geschieht weniger durch Arzneimittel, als durch allgemeine 
Kräftigung des Körpers; diese Kräftigung wird herbeigeführt: 

1. durch Vermeidung aller Schädlichkeiten (staubige Luft, Erkältungen, 
Überanstrengungen, Alkohol), 

2. durch körperliche und geistige Ruhe, gute Luft und gute Ernährung. 

Das kleine Schriftchen soll in 500 Exemplaren im Kreise verbreitet werden. 


Was den 2. Punkt anlangt, so ist die große Masse unserer hiesigen Land- 
bevölkerung, für Belehrungen jeglicher Art nur schwer zugänglich. Was ihnen 
in der Kindheit gelehrt ist, das bleibt im allgemeinen ihr Wissensquantum fürs 
Leben, von dem allmählich viel abbröckelt, zu welchem aber wenig hinzu- 
kommt. So wird es gewiß nicht überall auf dem Lande sein und hier wahr- 
scheinlich auch nicht immer bleiben; das darf jedoch wohl als sicher ange- 
nommen werden, daß die Bevölkerung auf dem Lande einer Belehrung bei 
weitem schwerer zugänglich ist, wie die in der Stadt Am ehesten nehmen 
die Landleute von denen Belehrung an, die sich durch langjährige Tätigkeit 
unter ihnen ihr Vertrauen erworben haben, und die sich einer gewissen Auto- 
rität erfreuen, das sind die Geistlichen, die Ärzte, die Lehrer, die Gemeinde- 
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vorsteher. Diese sollen daher in erster Linie mithelfen. Als ganz besonders 
wertvoll ist für die Aufklärung auch die Tätigkeit der Krankenschwestern und _ 
Pflegerinnen einzuschätzen, da dieselben nicht allein durch das gesprochene 
Wort, sondern durch ihre tägliche Tätigkeit der Bevölkerung die Grundsätze 
der Krankenpflege und damit zugleich auch die der Tuberkuloseheilung und 
-verhiitung vor Augen führen. Auch die Desinfektoren können und müssen 
mit aufklärend wirken. Zu alledem muB aber als notwendige Ergänzung eine 
ausgiebige Belehrung über die Tuberkulose in der Schule hinzukommen, 
damit das heranwachsende Geschlecht die Lehre über die Verhütung und 
Heilung der Tuberkulose eingeimpft bekommt. Das zeitigt auch in der Gegen- 
wart Nutzen, da die Eltern von ihren Kindern manches hören und manche 
Belehrung annehmen. 

Das ganze Bekämpfungssystem ist schließlich kein billiges, es stellt große 
Anforderungen an die Geldmittel der Kranken, denen die mittleren und kleinen 
Bauern sehr häufig nicht gewachsen sind; und sind sie ihnen gewachsen, auch 
dann schrecken sie nach echter Bauernart vor dem Geldausgeben so lange 
zurück, bis die Krankheit zu weit vorgeschritten ist. Die Beschaffung von 
Spuckflaschen etc, erfolgt meist auch nur, wenn das alles bequem und leicht 
zu haben ist. Daher sind auf dem Lande ganz besonders die Unterstützungen 
angebracht, welche das städtische (Hallesche) Bekämpfungssystem vorsieht, wie 
Beihilfen zur Beschaffung eines eigenen Bettes, zum Aufenthalt in einer Lungen- 
heilstätte etc., daher soll man Spucknäpfe, Wäschebeutel, Desinfektionsmittel 
möglichst vielerwärts auf dem Lande verteilt und zu billigen Preisen vorrätig 
halten. In erster Linie kommen hier die Apotheken in Betracht, dann die 
Schwesternstationen und die Stellen, wo Krankenpflegeartikel deponiert sind. 
Liegen nun die Lungenheilstätten und Krankenhäuser in weiter Entfernung, 50 
spielt auch das eine Rolle; die Leute scheuen sich dann, weit von ihrer Heimat 
und ihren Angehörigen fort. zu gehen, und schieben das Aufsuchen einer Heil- 
anstalt oder eines Krankenhauses nach Möglichkeit hinaus. Hier im Kreise ist 
das sicher der Fall. Daher gehört auch das zur Tuberkulosebekämpfung auf 
dem Lande, daß man dort viele kleine Krankenhäuser mit Tuberkuloseab- 
teilungen und billigen Verpflegungssätzen errichtet. Daß bei jedem solchen 
Krankenhause eine Liegehalle geschaffen werden muß, und daß Tuberkulöse 
in allen Stadien aufgenommen werden sollen, versteht sich wehl von selbst. 


Auf Grund dieser bisher’ gemachten Erfahrungen und mit Rücksicht auf 
die ganzen Verhältnisse auf dem Lande, speziell unter Berücksichtigung des 
Charakters der Landbevölkerung ergibt sich nun hier eine Bekämpfungsart, 
wie sie im Großherzogtum Baden schon überall durchgeführt ist. Diese besteht 
darin, daß ein großer Teil der Bevölkerung mobil gemacht wird, daß viele 
(Geistliche, Ärzte, Gemeindevorsteher, Lehrer, Krankenpflegerinnen, Hebammen, 
Desinfektoren, Mitglieder von Frauenvereinen u. a.) zur Mitarbeit herangezogen 
werden. Da sich die Auskunfts- und Fürsorgestellen, welche in den Städten 
so erfolgreich wirken, nach unseren Erfahrungen wahrscheinlich nur wenig auf 
dem Lande einbürgern werden, so muß die Arbeit dieser Stellen von den oben 
genannten Personen ausgeführt werden. Sie müssen die Kenntnis über die 
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Krankheit verbreiten, sie werden die Kranken ausfindig machen und sich die 
Verhiitung der Ubertragung, ebenso wie die Heilung der Krankheit angelegen 
sein lassen. Zu diesem Zwecke miissen sie die Kranken aufsuchen, diese und 
die Angehörigen instruieren und eventuell die Beihilfen, welche für sie gegeben 
werden, ihnen zugänglich machen. Damit sie aber einheitlich verfahren, werden 
sie zunächst genau über ihre Tätigkeit unterrichtet — und dazu ist der Kreis- 
arzt berufen —, dann aber auch in jedem Orte monatlich einmal zusammen- 
kommen, damit die Arbeit regelrecht verteilt wird, Erfahrungen ausgetauscht 
werden etc. 

So soli jetzt in unserem Kreise vorgegangen werden; es sollen zunächst in 
den einzelnen Ortschaften Tuberkuloseausschüsse gebildet werden; nachher benötigt 
sich wahrscheinlich die Bildung eines allgemeinen Kreistuberkuloseausschusses. 

Ein anderes ist schon geschehen. Es sind vom Kreistage Mittel bereit- 
gestellt (für das Anfangsjahr 300 Mk.); davon sind Spucknäpfe, Wäschebeutel 
und Desinfektionsmittel beschafft und in den Apotheken deponiert; die Apo- 
theker haben sich bereit erklärt, dieselben an Ärmere unentgeltlich, an Weniger- 
bemittelte zur Hälfte des Preises abzugeben. Davon sollen Beihilfen zur Be- 
schaffung von künstlichen Nährmitteln, eines eigenen Bettes, zwecks Mietung 
oder Herstellung einer größeren Wohnung und schließlich für das Aufsuchen 
einer Heilstätte oder eines Bades, wie z. B. Lippspringe hergegeben werden. 
Alles dies geschieht in Verbindung mit dem Vaterländischen Frauenvereine, 
der schon einige Jahre für die Kreisstadt und ihre Umgegend dieselben Bei- 
hilfen gewährt hat. Der Verein beteiligt sich bis jetzt ungefähr zu einem Drittel 
an den entstehenden Kosten. | 

Diese ganze Art der Tuberkulosebekämpfung wird sich gewiß fast überall 
auf dem Lande durchführen lassen, wenn mit dem nötigen Nachdruck darauf- 
hin gearbeitet wird. Daß auch andere Bekämpfungswege gangbar sein werden, 
daß z. B. die Bekämpfung durch Krankenschwestern allein, vorausgesetzt, daß 
diese in genügender Anzahl auf dem Lande angestellt sind, unter Zuhilfenahme 
der Ärzte und des Kreisarztes ausgeführt werden kann, soll dabei nicht in 
Abrede gestellt werden. Auf die Mitarbeit der Kreise wird man nirgends ver- 
zichten können, allein schon deshalb, weil die Bekämpfung Geld erfordert, und 
die ländlichen Gemeinden wenn überhaupt, so jedenfalls nur ganz ausnahms- 
weise für diesen Zweck Mittel flüssig machen werden. 


Seine Lücken hat dies System mit dem städtischen gemein, es sind die 
folgenden: 

I. Werden sich nicht überall Tuberkuloseausschüsse bilden lassen, ebenso 
wie wahrscheinlich nicht in allen Städten Auskunfts- und Fürsorgestellen ent- 
stehen werden. Nicht überall werden außerdem die eingeführten Kampfsysteme 
richtig funktionieren. 

2. Wird es stets noch Tuberkulöse geben, die den betr. Stellen nicht 
bekannt werden, weil sie nicht bekannt werden wollen. 

Diese Lücken können nur durch die staatliche Anzeigepflicht für alle 
Fälle von offener Kehlkopf- und Lungentuberkulose unter hygienisch ungünstigen 
Verhältnissen ausgefüllt werden. 
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Ist das auch ‘schwierig, so wird man doch nicht umhin können, diese 
Anzeigepflicht einzuftihren, weil nur dann der Kampf gegen die Tuberkulose 
auf der ganzen Linie gefiihrt werden kann und nur so alle beachtenswerten 
Quellen der Ansteckung verstopft werden können. a 

Mag sich nun das Land in kiirzerer oder längerer Zeit von der Krank- . 
heit befreien, jedenfalls ist es berufen, den Tuberkulösen in den Städten zur 
Heilung zu verhelfen und dadurch den Zug in die Stadt ins Gegenteil zu ver- 
wandeln, da es das beste Heilmittel im Kampfe gegen die Tuberkulose, gute 
Luft, in nie versiegender Menge darbietet. Schon schickt man. bedrohte oder 
latent tuberkulöse Kinder aufs Land. Ebenso wird es für die Heilstätten- 
entlassenen werden müssen, wenn man verhüten will, daß die eben Gesundeten 
in den alten ungesunden Verhältnissen wieder erkranken. Man lege die von 
Dr. Kayserling geforderten hygienischen Arbeitsheime auf dem Lande an, 
man suche die Insassen der Heilstätten und die Schutzbefohlenen der Fürsorge- 
stellen und Walderholungsstätten dadurch aufs Land zu ziehen, daß man ihnen 
die Gegenden, wo, und die Bedingungen, unter welchen kleine Rentengüter 
gebildet werden, durch Plakate bekannt gibt: Man wähle dazu den Typ von 
einfachen und billigen Häusern, wie sie schon existieren, die für den Tuber- 
kulösen ein besonderes Zimmer mit Balkan vorsehen. So erzielt man doppelten 
Gewinn, man nützt den Tuberkulösen und unterstützt die innere Kolonisation. 


ET 
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XXVIII. 
Tuberkeltoxin-Studien. I. 
Von 


Dr. A. H. Haentjens, 
Dirig. Arzt der Lungenheilstätte zu Putten (Holland). 


Marweait ziemlicher Scheu fange ich an die Bereitung und die Wirkung eines 
APE Mittels zu beschreiben, das mir bei der Behandlung tuberkulöser 
22 Kranker gute Dienste geleistet hat. Wo ein Koch, ein v. Behring 
vorgegangen sind mit Berichten über ein ähnliches Mittel, das in anderer (1) 
Händen zu sehr unsicheren und besonders negativen Resultaten geführt hat, 
da kann es zu kühn scheinen, daß man sogar dieselbe therapeutische Richtung 
nachstrebt. Jedoch kann niemand zufrieden sein, ruhig auf diesem toten Punkte 
stehen bleiben zu müssen, und kein Forscher dieser Materie wird sein wissen- 
schaftliches Gewissen beruhigen können, bevor je ein wirklich spezifisches 
Mittel für die Tuberkulose entdeckt ist, ein Heilmittel nach dem alten Sinne 
des Wortes, das überdies auch ohne Gefahr beim Menschen sich anwenden 
läßt. Es ist jetzt außerdem auch weniger schwierig, sich vor den kleinen 
Fehlern zu hüten, welche man in den Arbeiten dieser obgenannten großen 
Forscher getadelt hat: Man wird Geheimhaltung vermeiden müssen ebensogut 
wie ungenügende Beschreibung der Tierexperimente mit Kontrolltieren (2), welche 
der Anwendung beim Menschen vorangehen müssen. Gerade sowohl die 
Unschädlichkeit, wie die Heilwirkung eines Mittels muß bei Tieren erst erprobt 
werden, bevor man es einem kranken Menschen unter die Haut spritzen darf! 
Tuberkelbazillenkulturen, in dem einfachen kleinen Apparat (Fig. ı meiner 
Arbeit in Ztschr. f. Tuberkulose 1907, Bd. 11, Heft 3) bei 37°C hingestellt, 
liefern mir während ihrem 14- bis 30-tägigen Aufenthalt in dem 
Brutschrank die Tuberkeltoxine, welche ich nach theoretischen Überlegungen 
(Zeitschrift für Tuberkulose, Band 11, Heft 3) und nach den Resultaten 
meiner Experimente in vivo und in vitro betrachten muß, als die wahren 
Toxine des Tuberkelbazillus (s. ibidem) Das Diffusat, das: nach 14 bis 
30 Tagen an der Außenseite der Filterkerze (Dr. Maaßen) in dem Präparat- 
gläschen entstanden ist, und worin sich also die wahren Tuberkeltoxine befin- 
den, habe ich Filtrase genannt. In den Filterkerzen stelle ich: entweder eine 
Suspension (Emulsion) von Tuberkelbazillen in physiologischer Salzlösung, dessen 
14—30-tägiges (bei 37° C gebildetes) Diffusat von mir mit 7. angedeutet ist; 
oder eine Glyzerinagarkultur unter denselben Bedingungen deren 14— 30-tägiges 
Diffusat /. heißt; oder auch eine Glyzerinkartoffelkultur, deren ähnlich zubereitetes 
Diffusat ich F.ÄX. nenne. Die Stärke dieser ringsum den Filterkerzen in den 
Präparatgläschen entstandenen Flüssigkeiten muß jedesmal vor der Abliefe- 
rung oder Anwendung des Mittels untersucht werden, mit Hilfe von Ein- 
spritzungen bei tuberkulösen Meerschweinchen mit bekannter Infektionszeit und 
bekanntem Infektionsmaterial (vergl. (3) die „staatliche Prüfung“ des Tuberkulins 
in Ehrlichs Institut): Z. ist weniger kräftig als £ und als 7.ÄX., während /. meist 
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eine kräftigere Wirkung ausübt als 7.X. — Mittelst zahlreicher Versuche in vivo 
hat sich mir nunmehr gezeigt: 

1. Ein frisches (gesundes) Meerschweinchen empfindet ebensowenig einen 
toxischen wie einen thermischen Einfluß nach der Einspritzung von 1 g f, F 
oder F.K. 

2. Ein tuberkulôses Meerschweinchen (in die fünfte Woche nach der Ino- 
kulation) empfindet nach Einspritzung von 1 g j. eine nur schwach toxische 


Reaktion (geringer Appetit, 25 g Gewichtsabnahme) und die in Fig. 1 gezeichnete 
thermische Reaktion. 
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Das Tierchen stirbt in der 11. Woche nach der Inokulation, wahrend ein 
Kontrolltier (gleiches Infektionsmaterial und zu gleicher Zeit geimpft) spontan 
in der 7. Woche verendet; ein zweites Kontrolltier verendet in der 5. Woche 
mit vorangehender Hypothermie, 3 Tage nach der Einspritzung von 200 mg 
Tub. Kochii. | 


3. Ein tuberkuldses Meerschweinchen, > Berade wie Sub. 2 angedeutet 








ist, zeigt keine Spur toxischer Reaktion, und nur eine schwache thermische 
Reaktion nach der Einspritzung von 1 g F. (s. Fig. 2). 

Das Gewicht dieses Tieres war vor und nach der Einspritzung gleich 
geblieben; Tod in der 7. Woche. 

4. Ein tuberkulöses Meerschweinchen (wie Sub. 2 und 3 beschrieben), 
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bekommt 1 g F.X. und reagiert nicht toxisch und etwas kräftiger thermisch 
(als nach Einspritzung von Æ.); Gewichtsverlust nach 2 Tagen: 20g; verendet 
in der 8. Woche (vergl. Fig. 3). | 


5. Einige tuberkulöse Meerschweinchen (wie Sub. 2, 3 und 4) bekommen 
jedes in ihrer Bauchhöhle ein gutverschlossenes Stückchen einer Filterkerze (vergl. 
meine Arbeit in Zeitschrift für Tuberkulose 1907, worin eine Glyzerinagar- 
kultur, und überleben die Kontrolltiere mit 11—23 Wochen. 


Bei einzelnen dieser Filtertiere ist es möglich in der 4. Woche nach 
Einverleibung der Filterstückchen noch eine gewöhnliche Tuberkulinreaktion 
anzuregen, was in der 8. Woche bei anderen Filtertieren (Kontrollen mit Filter) 
nicht mehr gelingt, oder die Tuberkulinreaktion (250 mg Tub. Kochii) ist nur 
schwach angedeutet. Auch verendete keins dieser Tiere unter dem ‚Bilde der 
toxischen Hypothermie, während bei tuberkulösen Kontrolltieren (ohne Filter) 
der Tod nach Tuberkulineinspritzung in dieser Woche eintrat. 


Die Obduktion der tuberkulösen Filtertiere zeigt kein einziger suppurieren- 
der Tuberkel; alle Tuberkel sind vom Bindegewebe fest eingeschlossen; die 
Ausbreitung der Tuberkulose ist nicht eine allgemeine, deutet vielmehr auf 
eine mäßige und langsam verlaufende Krankheit, während die Kontrolltiere 
(ohne Filter) das gewöhnliche akute Bild zeigen, das von dem von uns benutzten 
Infektionsmaterial herrührt. 


6. Einige tuberkulöse Meerschweinchen, wie Sub. 2, 3 und 4, ohne 
Filterkerze, sind sodann therapeutisch mittelst Einspritzungen von 100, 200 
und 250 mg F., F.K. und /. behandelt nach einer Methode, womit sowohl 
toxische wie störende thermische Reaktionen ausgeschlossen sind: Ein Beispiel 
der Behandlungsmethode und des heilenden Prinzipes der Filtrase möchte ich 
hier geben: ein tuberkulöses Meerschweinchen, 725g, hat in der 3. Woche 
nach der Bazilleninokulation geschwollene Inguinal- und Achseldrüsen, und 
bekommt in dieser 3. Woche (Gewichtsverlust 15 g; ein Kontrolltier hat positive 
Tuberkulinreaktion) 100 mg F., wonach es nicht toxisch, wohl aber leicht 
thermisch reagiert (+ 0,4°C), und weiter: (Tab. nächste Seite.) 


In der 18. Woche wird das Tier, 850 g, geopfert: viel Bindegewebe um- 
gibt die wenigen Tuberkel; in einzelnen Riesenzellen sind noch Bazillen gelagert, 
welche aber bei Impfversuchen auf frische Meerschweinchen nicht mehr lebens- 
fähig sind. Die Gewichtszunahme, die günstigen Veränderungen an den Drüsen, 
die sehr lange Lebensdauer (18 und 25 Wochen bei den behandelten Tieren 
gegen 4 und 7 Wochen bei den Kontrolitieren, die Resultate der Obduktion, 
das Versagen der Impfversuche mit den Tuberkelbazillen der Organe, alles 
dies deutet auf einen günstigen heilenden Einfluß der Filtrasen auf die Tuber- 
kulose der Meerschweinchen, denn bei mehreren geradeso behandelten Tierchen 
entstand immer dieser gutartige Verlauf der Tuberkulose. - Ein anderes 
Meerschweinchen, mit demselben Infektionsmaterial wie .das vorige inokuliert, 
hat in der 3. Woche geschwollene Inguinaldrüsen, und einen abszedierenden 
Tuberkel am Penis. Diese Cavia wird nach oben beschriebener Methode mit 
den Filtrasen behandelt: in der 5. Woche ist der AbszeB am Penis spontan 
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100 mg AA. 


_ keine: | + 0,4 
4 99 100 mg f. keinen Appetit + 0,6 
4! „ 150 mg 7. keine + 0,1 
5 ” 150 mg EX. oy — 0,2 
5'/, 150 mg f. zieml. schläfrig + 0,7 
6 : 5 200 mg 7. keine keine — 6. Woche: Inguinal- 
6}, ” 200 mg FX. : » + 0,3 drüsen kleiner, 750g, 2. 
, / ” | 200 mg f , + 0,2 Kontrolle verendet 
a» 250 mg 7. „ + 0,3 
8 „ 250 mg FX ” keine 
8'/, ” 250 mg f. zus.-gekauert — 0,3 
9 ” do. keine + 0,1 
ga ” do. ” keine 
10 ”» do. » + 0,4 — 10, Woche: Inguinal- 
10h » do. » + 0,2 drüsen nicht palp., 775 8; 
u. s. f. bis ein Kontrolltier ist bis zu 
' - der 10. Woche in gleicher 
18 Wochen do. ” bin Ou Weise behandelt, reagiert 


dann nur mäßig (+ 0,8°C) 
auf 250mg Tub. Kochii, ohne toxische Reaktion, ohne Tod. Bei der Tötung findet man 
Tuberkel ohne Entzündungszone, obne Verkäsung; viel Bindegewebe, aber einzelne noch lebendige 
Tuberkelbazillen (Impfversuch). 
durchgebrochen und entsteht weiter eine kräftige Narbe, ohne Fistel- oder 
Granulationsbildung; in der 7. Woche sind die Inguinaldrüsen weniger geschwollen; 
in der 11. Woche reagiert das Tier nur schwach (+ 0,5°C) auf 200 mg Tub. 
Kochii, aber nicht toxisch, bleibt am Leben; in der 20. Woche geopfert: kein 
einziges Organ gibt einen positiven Impfversuch, so daß die Bazillen während 
der Behandlung mit den Filtrasen abgestorben sind. (Der Impfversuch ist 
praktisch wichtiger als die histologische Untersuchung). 

Bei allen Meerschweinchen ist die gleiche Glyzerinagarkultur von großer 
Virulenz benutzt, womit die Kontrolltiere in 4 bis 7 Wochen spontan verenden. 

Nach diesen hoffnungsvollen Resultaten bei Tierchen, welche sonst so 
leicht einer tuberkulösen Infektion zum Opfer fallen und bis jetzt nie zu retten 
waren, wenn die Behandlung erst in der 3. Woche einen Anfang nahm, ist ein 
tuberkulöser Kranker des IIL Stadiums, welcher vor 5 Wochen auf 0,005 g Tub. 
Kochii positiv reagierte (auch lokal nach der Einspritzung Veränderungen auf- 
wies), mit 1 mg F. eingespritzt, nach !/, Woche mit 1 mg /.X., nach 1 Woche 
mit 1 mg /, also mit Quantitäten Filtrase, welche ein '/,,, betragen der 
Anfangsdosis für ein Meerschweinchen. Es folgte nach keiner dieser Ein- 
spritzungen eine toxische oder thermische Reaktion, auch nicht lokal. Nach 
und nach ist die Anfangsdosis für Tuberkulöse des III. Stadiums vergrößert, 
bis bei 25 mg f. eine schwache thermische Reaktion (+ 0,5°C) eintrat. Keine 
Spur aber von toxischer oder lokaler Reaktion.!) Kranke der ersten 
Stadien reagieren erst bei viel größerer Dosis. Es ist uns aber gar nicht 


1) Die neuesten Arbeiten verurteilen die Anwendung des Tub. Kochii eben wegen der 
Erregung einer lokalen Reaktion, welche z. B. auch eintritt bei chemisch fabrizierter Deutero-Albu- 
mose, das aber bei Schröder (ibid. p. 430) ebensowenig zum Nutzen gereichte wie Tub. Kochii. 
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um eine so deutlich wahrnehmbare, grobe Reaktion zu tun! Viemehr miissen 
wir nach den jüngsten Arbeiten eine Art von „Giftfestigung“, im Sinne Sahlis (4), 
zu erreichen versuchen. Darum ist die Anfangsdosis für den Leichtkranken 
weit unter die Reaktion erregende Dosis gewählt, also in dieser Reihenfolge: 
20 mg F:, sodann 20 mg F.X., dann 20 mg f., weiter 25 mg F., etc. 

Mittelst der Bestimmung des opsonischen Mittels (Haentjens 5) fand ich, 
daß 2 Einspritzungen pro Woche im allgemeinen die beste Art der Behandlung 
mit den Filtrasen sind, womit man fast sicher die 2. Injektion nicht in 
der negativen Phase der ı. Einspritzung gibt. Diese opsonischen Bestim- 
mungen sind ein sehr gewissenhafter Führer bei den Einspritzungen, wenn man. 
Zeit und Lust hat bei jedem Kranken nach jeder Einspritzung das opsonische 
Mittel zu zählen; sie sind aber zu kompliziert und zeitraubend, so daß praktisch 
zweimal pro Woche eingespritzt wird, und die Dosis langsam vergrößert wird 
bis 500 mg /., während bei einigermaßen starker Reaktion (+ 0,2 — 0,4° C) 
wieder zurückgegriffen wird auf eine niedrigere Menge von F., F.K. oder /. 
Hat man bei einem Kranken die Dosis von 500 mg erreicht, so wird weiter 
mit derselben Menge einmal pro Woche eingespritzt, bis die erwünschte thera- 
peutische Wirkung erreicht ist. Die Wirkung einzelner Einspritzungen der 
größeren Dosis (von 50 — 500 mg) ist eigenartig: einige Stunden nach der 
Injektion ist oft die Temperatur niedriger als dieselbe Stunde des vorigen und 
des nächsten Tages; der Hustenreiz ist abgeschwächt, weil das Sputum flüssiger 
und in reichlicher Menge leicht aufgehustet wird; bei der Untersuchung der 
Brustorgane werden aber lokal auf die Stelle der Erkrankung !) nicht mehrere 
oder nicht andersartig klingende Rhonchi gehört wie zuvor; das subjektive 
Gefühl ist euphorisch; der Appetit nimmt nach und nach zu; die Temperatur 
wird in einzelnen Wochen nach und nach niedriger bis die’ Normaltemperatur 
erreicht wird, auch oft bei solchen Kranken, welche zuvor während absoluter 
Bettruhe keine Erniedrigung ihrer Temperatur eintreten sahen. Leichte Be- 
wegungen können jetzt mit absoluter Ruhe abwechseln, ohne daß aufs neue die 
Temperatur erhöht wird. Lokal wird die Ausbreitung des Krankheitsprozesses 
nach und nach geringer, das Klingen der Rhonchi schwächt ab, und ihre Zahl 
wird kleiner. | 

Dieselbe Aufbesserung wird meistens in den Anfangsstadien auch mit 
einfacher Heilstättenbehandlung erreicht, aber viel langsamer. Um also eine 
genaue und vorurteilslose unbefangene Meinung über den Nutzen der Behandlung 
mit Filtrase zu bekommen, sind die Einspritzungen anfangs nur bei einzelnen 
Kranken der Anfangsstadien angewendet, bei welchen der allgemeine Zustand 
wohl etwas verbessert war während einer Sanatoriumkur, deren lokale Erkrankung 
und Gewichtszustand wir jedoch ungenügend verändert fanden. Die Behandlung 
mit Filtrase brachte diesen Kranken großen Vorteil, und so sind nachher auch 
andere Kranke, oft schon sogleich nach der ersten Observationswoche, mit 
den Filtrasen eingespritzt. Zwei Beispiele der ersterwähnten Fälle können den 
Nutzen der Filtrasenbehandlung zeigen: 


1) Bei einem Kranken mit Skrofuloderma wurde die Haut nicht deutlich verändert nach 
Einspritzung von 300 mg /. Das Mittel scheint also keine entzündungserregende Wirkung zu haben. 
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I. Kranker Mann, im IL Stadium Turban, 29 Jahre, unverheiratet, 
hustet während 2 Jahren, viel Sputum, Tuberkelbazillen. Die langen schmalen 
Lungen in dem flachen Brustkorb bringen beiderseitig auf die lobi superiores 
ein Konzert von feinen, klingenden und krepitierenden Rhonchi hervor, während 
der Perkussionsschall daselbst ziemlich dumpf ist. Die täglich entleerte Menge des 
Sputums beträgt 150 à 200g! Das Gewicht ist nur 79 kg bei einer Körperlänge von 
197 cm. Die Temperatur ist bis 38° 3 (Mundaufnahmen) gestiegen, und bleibt 
in dieser Höhe trotz absoluter Bettruhe in frischer Luft während 6 Wochen. 
Der Kranke ist anämisch: 3,83 Million Erythrocythen, 8750 weiße Blutkörperchen; 
21,25 °/, Lymphocyten und 76°/, Leukocyten. Von diesen Letzteren sind 
35°/, () mononukleäre, 1,75°/, eosniophile, und 62°/, polynukleäre Neutrophilen. 

Das Blutbild nach Arneth’), vereinfacht von mir, ist wie dieses Schema: 

400 Neutrophile gezählt. Färbemethode Jenner. 
ı-kernige | 2-kernige | 3-kernige | een | 5- u. mehrkernige Neutr. 
35 46,5 12,75 0,5 
Appetit mäßig, Schlaf ausgezeichnet, Nachtschweiß, Übrigens keine besonderen 
Symptome. Nach 6 Wochen ist der Status gänzlich unverändert: 
sowohl was Sputum, Temperatur, Gewicht wie Blutzählungen anbetrifft. Das 
opsonische Mittel des Blutserums des Kranken (gegenüber Tuberkelbazillen 
starker Virulenz) wird auf 0,7 bestimmt, während das Mittel eines gesunden 
Menschen 1,2 war. | 

Der Kranke wird jetzt auf oben angedeutete Weise, am besten intra- 
muskulär (Glutaei), mit den drei Filtrasen behandelt. 

Nach drei Wochen ist der Appetit verbessert, das Gewicht aber nur um 
0,5 kg vermehrt; die Temperatur: 36,5 —37,5—37,9°; also noch immer höher 
abends als mittags (was während einer Ruhekur prognostisch ungünstiger ist!), 
aber doch schon etwas niedriger; das Sputum ist dünnflüssiger geworden und 
wird leichter ausgehustet: 150 und 200 g pro die, mit viel Tuberkelbazillen 
größerer Virulenz; das Blutbild der Neutrophilen ist ein wenig nach rechts 
verschoben,(6) also prognostisch günstiger: 

400 "Neutrophile gezählt. Färbemethode Jenner. 
1-kernige | 2-kernige | 3-kernige | 4-kernige | 5- u. mehrkern. Neutr. 
33 46 11,25 14,75 I 

Die Zahl der Erythrocyten ist vermehrt: 4,23 Million, in Ubereinstimmung 
mit der gesunderen Farbe der Schleimhäute, 7860 weiße Körperchen, wovon 
22 °/, Lymphocyten, 1,5 °/, Eosinophilen, 75 °/, Neutrophilen; das opsonische 
Mittel ist noch schlecht: 0,6 gegen 1,1 bei einem Gesunden. 

Nach 6 Wochen: äußeres Ansehen viel verbessert, Appetit sehr gut, 
Gewicht um 5 kg vermehrt, also 84,5 kg. Temperatur: 36,5—37,4— 37,1 
also mit verbessertem Verhältnis zwischen Mittag- und Abendmessung; Sputum 
dünnflüssig, pro Tag nur 100 Gramm, sehr leichte Expektorafion. Immer 
noch absolute Bettruhe. 


— — 


e 


1) Bei unseren Zählungen der Kernfragmente sind deutlich abgeschnürte Kernteile als Kerne 

gezählt (Vergr.: 1500 u. 2000, Apochromat, komp. Linse, Färbung: Jenner — Modifikation von 
Asmann); die Wahrnehmungen sind alle von einem Mitarbeiter gemacht, um subjektive Differenzen 
auszuschalten, 
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Das Blutbild der Neutrophilen ist wieder verbessert, das heißt es enthält 


prozentisch eine größere Zahl Mehrkerniger: 
300 Neutrophile gezählt. Färbemethode Jenner. 
ı-kernige | 2-kernige | 3-kernige | 4-kernige | 5- u. mehrkern. Neutr. 
26 40 15,25 14 2,75 

Das Blutserum hat ein opsonisches Mittel von 0,9 gegen 1,2 (gesunder 
Mensch, Die Schleimhäute sind gut gefärbt, so daß eine Zählung der 
Erythocyten überflüssig ist.!) — Die Rhonchi sind sehr viel kleiner, ihre Zahl 
weniger geworden, der Perkussionsschall ist sonorer, das Atemgeräusch 
kräftiger; Luftwechsel an den Unterenden der Lungen beträgt jetzt 3 und 4 cm; 
im Anfang der Behandlung nur 2 cm. 

Dreizehn Wochen nach dem Anfang der Einspritzungen von Filtrase ist 
der Zustand viel verbessert, die Temperatur normal, so daß der Kranke bald 
das Bett mit dem Liegesessel abwechseln darf, ohne daß diese größere 


Anstrengung (sich anziehen, etc.) eine thermische Reaktion erregt; Sputum _ 


50—75 g pro Tag, mit vereinzelten Tuberkelbazillen; Gewicht 88,9 kg; Blut- 
bildung der Neutrophilen: 
500 Neutrophile gezäblt. Färbemethode Jenner, 
I-kernige | 2-kernige | 3-kernige | 4-kernige | 5- u. mehrkern. Neutr. 
8,25 25 37,75 23 5,25 
Opsonisches Mittel: 0,9 gegen 1,1 des Serums eines Gesunden; Lymphocyten: 
20 °/,, Eosinophilen: 1,75 °/,, Neutrophilen: 65 °/,. 

Seit der 15. Woche nach der ersten Einspritzung empfängt der Kranke 
nur jede 14 Tage eine Einspritzung von 500 mg /, während sein allgemeiner 
sowie lokaler Zustand sich sehr schnell bessert. Rhonchi sind später 
(25. Woche) fast ganz verschwunden, nur morgens früh und nach aufgefordertem 
Husten hört man noch sehr feine; der Schall wird immer nach und nach 
heller, weil die oberflächliche Schwarte dünner wird; Sputum: 5—10 g, ohne 
Tuberkelbazillen; Gewicht: 92,3 kg, Blutbild sehr nach rechts verschoben: 

| 400 Neutrophile gezählt. Färbemethode Jenner. 
I-kernige | 2-kernige | 3-kernige | 4-kernige | 5- u. mehrkern, Neutr. 


4,75 28,75 40 17,25 7 
Die Prognose des Kranken ist jetzt sehr günstig, obwohl wir dieselbe in 


den ersten Wochen seines Aufenthaltes im Sanatorium sehr schlecht erklären 
mußten, wegen der gänzlich negativen Reaktion auf die einfache Liegekur. 

Der therapeutische Einfluß eines Mittels ist bei einer so chronischen 
Krankheit wohl immer schwierig zu erkennen, aber hier in diesem Falle ist 
der heilende Faktor der Filtrase nicht zu verkennen. — | 

II. Kranker Mann, im II. Stadium Turban, 22 Jahre, unverheiratet, seit 
3 Jahren an offener Tuberkulose der beiden Lungen erkrankt, hat multiple 
kleine Infiltrate, also der Typus einer außerordentlich chronischen Lungen- 
affektion. Die Temperatur wechselt ab zwischen 37 und 38,5°% Mäßige 


N) Es schien uns bei Hunderten von Blutbestimmungen, daß die Vermehrung der Kernfrag- 
mente, also das Verschieben des Blutbildes im Sinne Arneths größeren Wert für Status praesens 
und Prognose hat, als die früher üblichen Zählungen der roten und weißen Körperchen in Thoma- 
Zeißschen oder Meißenschen Zählkammern, größeren Wert auch als die Unterscheidung und 
Zählung von kleinen und großen Lympho- und Leukocyten. | 
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Dyspnoe auch ohne Anstrengung. Absolute Bettruhe während zwei 
Monaten verursacht keine Veränderung des Zustandes oder des 
lokalen Befunde. Sputum wird den ganzen Tag über in großer Menge 
(200— 300 g) aufgehustet, mit wenig Tuberkelbazillen. Der Kranke sieht gut 
ernährt aus, wiegt 66 kg, bei einer Körperlänge von 168 cm, hat guten 
Körperbau, ist zu Hause in den letzten Wochen mäßig abgemagert. Keine 
Anämie: 5,285 Million Erythrocythen, 7520 weiße Blutkörperchen; Lymphocythen: 
23 °/,, Eosinophilen: 0,75 °/,, Neutrophilen: 73 °/,. Blutbild: 
400 Neutrophile gezahlt. Färbemethode Jenner. 
1-kernige | 2-kernige | 3-kernige | 4-kernige | 5- u. mehrkern, Neutr, 
25,2 40,5 26,8 6,6 0,8 
Das opsonische Mittel ist 0,6 gegen: 1,0 bei einer gesunden Kontrollperson. 
In dem dritten Monate seines Aufenthaltes in der Heilstätte wird der 
Kranke mit Filtrase eingespritzt, mit ziemlich gutem Resultate: nach 6 Wochen 
‚ist die Menge des Sputums verringert bis 150 g pro Tag, sind die Dyspnoë 
und die Zahl der Rhonchi weniger geworden; Temperatur: 36,9—37,9—37,5, 
also niedriger geworden, und mit prognostisch günstigem Verhältnis von 
Mittag- und Abendmessung; opsonisches Mittel: 0.7 gegen 1,2 bei der gesunden 
Kontrollperson; Gewicht: 67,5 kg; Blutbild nur wenig verbessert: 
500 Neutrophile gezählt. Färbemethode Jenner. 
ı-kernige | 2-kernige | 3-kernige | 4-kernige | 5- u. mehrkern. Neutr. 
22 39,6 30,2 7 | 0,5 
Die Lungen werden deutlich gesünder, aber langsam. 
Nach 12 Wochen: Sputum 100 g, mit Tuberkelbazillen; Temperatur: 
36,7 —37,7—37,5°; Gewicht: 69,2 kg; opsonisches Mittel 0,9 gegen 1,3 des 
Gesunden; Blutbild jetzt sehr viel verbessert, so daß die Prognose bei langer 
fortgesetzter hygienischer Kur jetzt günstig erklärt werden darf: 
400 Neutrophile gezählt. Färbemethode Jenner. 
1-kernige | 2-kernige | 3-kernige | 4-kernige | 5- u. mehrkern. Neutr. 
14 30,5 39,8 10,2 4 
Nach 20 Wochen: Sputum 60 g, mit sehr wenig Bazillen; Temperatur: 
36,7—37,2—36,9°; Gewicht dasselbe; Blutbild: 
| 400 Neutrophile gezählt. Färbemethode Jenner. 
1-kernige | 2-kernige | 3-kernige | 4-kernige | 5- u. mehrkern. Neutr. 
8 29 39,5 14 65 
In den Lungen sind noch immer multiple Herdchen zu hören, aber 
viel weniger, und kleiner: jetzt keine klingende, aber krepitierende Rhonchi; 
Schall viel heller. Solche so chronische Affektionen mit den multiplen 
Herdchen bleiben meistens während einer einfachen Ruhekur fast unverändert 
bestehen, lange stationär. Es scheint uns nun aber, daß die Filtrasebehandlung 
dem Kranken über eine schwierige Stelle hinweghilft, denn nach 28 Wochen 
wird nur jede 14 Tage eingespritzt, und doch hält die Verbesserung des 
Kranken an. Sonst bedürfen ähnliche Kranke eine jahrelange fortgesetzte 
Ruhekur, und sind die Verbesserungen des Zustandes erst mittelst Vergleichung 
des Befundes vor und nach einem halben Jahre einleuchtend. 
Jetzt ist die Temperatur normal, auch nach kleinen Spaziergängen (zweimal 
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taglich eine halbe Stunde). Sputum 20 g, ohne Tuberkelbazillen; Gewicht 
dasselbe geblieben; opsonisches Mittel 0,9 gegen 1,1 eines Gesunden; Blutbild 
stark nach rechts verschoben: 
300 Neutrophile gezählt. Färbemethode Jenner. 
ı-kernige | 2-kernige | 3-kernige | 4-kernige | 5- u. mehrkern. Neutr. 
3,25 28 39 21,50 7,25 

Die Einspritzungen werden jetzt zeitlich eingestellt, um wieder damit 
anzufangen, wenn vielleicht nach Monaten der Zustand wieder stationär bleiben 
sollte, welche Verbesserungen in Nachschüben man bei solchen torpiden 
Kranken mit solchen chronischen multiplen Affektianen und Bazillen 
geringer Virulenz öfters finde. Hoffentlich hilft sodann die Filtrase ihnen 
wieder über eine solche stationäre Stelle hinweg. 

Kranken, deren. erster Befund nicht solch eine ungünstige Prognose gibt 
wie die zwei ‘obengenannten, also „Anfangskranken“, werden von der 
kombinierten Anwendung der Ruhekur einer Heilstätte und Filtraseeinspritzung 
sehr viel schneller verbessert als früher von der einfachen Ruhekur allein. 
Sobald mir ein Dauerresultat dieser Kranken bekannt ist, werde ich ihre 
Historiae morbi mitteilen. | 

Von den bis jetzt von uns erprobten Tuberkulinen (Koch, Denys) kann 
man nur behaupten, daß dieselben von geschulten Händen und in äußerst 
minimalen Mengen angewendet, „keine Gefahr‘ mit sich bringen, ein ziemlich 
negatives Zeugnis für ein ,,Heil“mittet! Die Filtrasen sind für Tiere und 
Menschen unschädlich und verursachen überdies sehr positive Resultate, sogar 
bei Kranken, welche zuvor während absoluter Bettruhe nicht verbesserten. Die 
Anwendung darf auch in die Hände von weniger mit Tuberkulosebehandlung 
vertrauten Ärzten gegeben werden. 

Die Bereitung der Filtrase ist einfach und nach meiner Beschreibung in 
jedem Laboratorium möglich. Die Präparate werden auch aus unserem 
Laboratorium an Ärzte versandt, in sterilisiertem Material und mit Gebrauchs- 
anweisung der Mengen von F., /.K. und /. 


Juli 1907. 
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XXIX. | 
Ein guter und zugleich billiger Sputum-Desinfektionsapparat. 
Von 


San.-Rat Dr. Peters, 
Chefarzt des Sanatoriums Schweizerhof zu Davos-Platz. 


E2S%ils ich vor einigen Jahren die Aufgabe hatte, als zukünftiger leitender 
e/a! Arzt des neu zu errichtenden Sanatoriums Schweizerhof auch für die 


Wie 


JE PER Installation. eines Laboratoriums, sowie für die Beschaffung eines brauch- 


baren und zugleich nicht zu teueren Sputum-Desinfektionsapparates zu sorgen 
hatte, da fand ich eine ganze 
Reihe von sehr brauchbaren, 
aber auch recht kostspieligen 
Apparaten in den Verzeich- 
nissen der verschiedenen Firmen 
und in Gebrauch in verschie- 
denen Anstalten. Aber sie 
sagten mir nicht zu, teils weil 
sie zu kompliziert, teils weil sie 
zu teuer waren. Den einfachen 
Dampftopf konnte ich nicht ge- 
brauchen, weil in Davos bei 
einer Höhe von 1560 m. ü.M. 
das Wasser schon bei 95° C 
kocht. 

Da wandte ich mich an die 
Firma F. u.M. Lautenschlager 
in Berlin und von hier erhielt 
ich einen Apparat, der bei dem 
geringen Preise von 462 Mk. 
allen Anforderungen geniigt. 









S 
B. 
= 


Es handelt sich um einen 
Autoklaven, dessen Beschaffen- 
heit aus beistehender Zeichnung 
ersichtlich ist. Er birgt 4 Ein- 
sätze, von denen jeder etwa 20 
Dettweilersche Taschenspuck- 
flaschen aufnehmen kann, also 
80 im ganzen. Manometer und 
Ventil fehlen bei diesem Appa- 
rat, vielmehr ist eine Vorrichtung 
| angebracht wie bei den Brut- 
schränken von Lautenschläger, durch die eine Temperatur von 102—105°C 
(auch in Davos) gehalten wird, so daß mit Überdruck sterilisiert werden kann, 


BD. XI, HEFT 4. SPUTUM-DESINFEKTIONSAPPARAT. 333 


Geheizt wird mit Gas, das bei A zustrémt, in / reguliert und dann durch B 
unter den Apparat geleitet wird. Das Quecksilber in / wird erwärmt durch den 
von # aus dem Kessel zugeführten Dampf. W ist Wasserstandsmesser, 7 das 
Thermometer, .C Kondenstopf. 

Die Bedienung ist einfach: ist durch vorsichtiges Verstellen des Rohres 
A (auf oder ab) der Regulator auf eine bestimmte Temperatur eingestellt, so 
bleibt die Temperatur konstant. Sollte aus irgendeinem Grunde die Temperatur 
zu hoch werden, so wird durch das zu warme Quecksilber die Gaszufuhr 
abgeschnitten. Eine genaue Gebrauchsanweisung wird übrigens dem Apparat 
beigegeben. Seit Februar 1506 ist dieser Autoklav bei uns in Gebrauch und hat sich 
tadellos bewährt. Sowohl die Sputumflaschen, wie Verbandstoffe und Nährböden 
haben sich als steril erwiesen nach !/,stündiger Behandlung im genannten 
Apparat.!) Ich glaube im Interesse manches Anstaltsleiters zu handeln, wenn 
ich durch diese wenigen Zeilen auf den ebenso einfachen und leicht zu hand- 
habenden, wie billigen Sterilisationsapparat hinweise. 

T) Der Diener muß nur genau angewiesen werden, daß er den Apparat nach dem Desinfi- 
zieren nicht zu früh öffnet, denn solange die Sputumflaschen noch 90—95° heiß sind, verdunstet 


beim Öffnen des Apparates das Wasser in den Sputis so schnell, daß diese fest kleben und schlecht 
zu entfernen sind. Es muß daher mit dem Öffnen gewartet werden bis der Apparat abgekühlt ist. 
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REFERATE, 


TUBERKULOSE 


IL REFERATE ÜBER BUCHER UND AUFSÄTZE 


1. Âtioiogie und Verbreitung der 
Tuberkulose. 


P. Juillerat: La tuberculose dans 
les habitations parisiennes en 
1906. Bericht, erstattet von Roux. 
(Acad. de Méd. 16. IV. Bull. Med. 


21. 29) 

1906 wurden in Paris 9578 Tuber- 
kulosetodesfälle verzeichnet. Davon ent- 
- fielen nach dem sanitären Häuserregister 
36,6 °/, auf früher schon betroffene Hauser. 
Die Sanierung der verseuchten Häuser 
wurde nach den Bestimmungen des Ge- 
setzes vom Jahre 1902 erstrebt Ein 
Zusammengehen mit zahlreichen Dispen- 
saires soll weiterhin dazu dienen, die 
verseuchten Häuser festzustellen. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Kuss et Lobstein: Pathogénie de 
l’anthracose pulmonaire et pas- 
sage des poussières insolubles à 
travers la muqueuse intestinale. 
(Soz. de Biol. 20. IV. Bull. Méd. 21. 31.) 


Der ungelôste Widerspruch zwischen 
den Resultaten der Untersuchungen von 
Robin, Villaret, Calmette einerseits, 
und denen von Schultze, Remlinger, 
Kuss und Lobstein u. a. auf der andern 
Seite veranlaBten die letzteren Autoren 
zu neuen Versuchen. Die Ergebnisse 
sind kurz folgende: die Sonden-Einführung 
einer oder einzelner groBer Dosen 
RuB in den Magen des Versuchstieres 
(Meerschweinchen) führte . nicht zur 
Anthrakose der Mesenterialdrüsen. Fast 
sicher war diese Affektion durch dftere 
Wiederholung der Gaben zu erzielen. 
Öfter wiederholte Verfütterung einer Nah- 
rung, die den Farbstoff in feinster Verteilung 
enthielt, führte in einem Drittel der Fälle 
zu ziemlich ausgesprochener Mesenterial- 
anthrakose. Gleichzeitige Einführung von 
Fett schien die Passage der Rußteilchen 
zu erleichtern. Eine Lungen- oder 
Mediastinalanthrakose ergab sich nie- 
mals. H. Grau (M.-Gladb.-Holt.) 


li. Allgemeine Pathologie. 


— 


Armend-Delille: Meningite avec asso- 
ciation de méningocoques et de 
bacilles de Koch. (Soc. de Ped. 
13. IV. 07. Bull. Med. 21. 31.) 


In dem berichteten Falle sprach 
der heftige Beginn, die große Unruhe 
mehr für nicht tuberkulösen Ursprung 
der Meningitis, während der cytologische 
Befund (40°/, Lymphocyten, 60°/, Poly- 
nucleäre), mehr zu einer tb. Form paßte. 
Die bakteriologische Untersuchung der 
Punktionsflüssigkeit ergab Meningokokken, 
der Sektionsbefund außerdem Tuberkel- 
bazillen und das pathologisch-anatomische 
Bild einer Mischinfektion. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


F. Dumarest: Etiologie clinique des 
hémoptysies des tuberculeux. 
(Bull. Med. 21. 32.) 


Zum Zustandekommen einer Hä- 
moptoe wirken in wechselndem Grade 
zwei Faktoren, einzeln oder zusammen: 
Blutwallung und Geschwirsbildung. Nur 
die Blutungen von fluxionärem Typus 
können nach dem Verf. durch eine An- 
zahl äußerer und innerer Ursachen her- 
beigeführt oder beeinflußt werden. Als 
solche nennt D.: Kosmische Einflüsse 
(bei den periodisch, alle Jahre, alle Halb- 
jahre usw. auftretenden Blutungen), starke 
barometrische Schwankungen, heftigen 
Wind und direkte Sonnenbestrahlung, 
endlich lokale Medikationen (Jodtinktur, 
pointes de feu u. a.), die demnach bei 
Leuten mit leicht erregbarem Vasomo- 
torensystem bedenklich sind. Erregendes 
Klima (besonders Gebirgsklima) kann bei 
Leuten mit labilem Gefäßgleichgewicht 
und Neigung zu Kongestionen kontrain- 
diziert sein. H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Rapport officiel sur l’anthracose. 
(Soc. de Biologie 11. V. 07. Bull. 
Med. 21. 39.) 

Die Kommission, die zum Studium 
dieser Frage von der Soc. de biologie 
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eingesetzt wurde, kam zu dem Resultate, 
daB einmalige Einführung von Tusche in 
den Magen nicht zur Mesenterialdrüsen- 
anthrakose führte, wohl aber die wieder- 
holte Eingabe. Das Entstehen der 
Lungenanthrakose vom Darm aus wurde 
nicht in den Bereich der Untersuchungen 
gezogen. Die erhaltenen Resultate decken 
sich mit denen von Kuss und Lobstein. 
Die Erklarung für die Divergenz der 
früheren Ergebnisse liegt demnach in der 
Verschiedenheit der Versuchsanordnung, 
wie-Uas im übrigen wahrscheinlich war. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). . 


Poncet: Le rhumatisme tuberculeux 
articulaire. (Soc. Med. des Höpit. 
10./17. V. Bull. Med. 21. 38.) 


P’s Ideen über das Vorkommen 
eines tuberkulösen Rheumatismus sind 
bekannt. Er stellt hier angesichts eines 
Falles, der neben deformierenden Gelenk- 
prozessen eine frische tuberkulöse Gelenk- 
affektion zeigt, noch einmal die Theorie 
eines durch tuberkulöse Gifte, (nicht durch 
die Bakterien selbst) verursachten Gelenk- 
rheumatismus auf. Der einwandslreic 
Beweis erscheint bisher nicht erbracht. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Roussel: Survivance des bacilles 
pathogènes dans le pain après 
cuisson. (Rev. de l'itend. Milit. II. 
07. Ref. Bull. Med. 21. 34.) 


Da in Paris in den meisten Bäckereien 
noch der Brotteig mit den Händen ge- 
knetet wird, sah sich R. veranlaßt, den 
Hitzegrad, der beim Backen erreicht 
wird, und das Verhalten von Bakterien 
zu prüfen. 

Es ergab sich, daß die Temperatur 
in der Kruste 125 bis 140,5°, in der 
Mitte 101 bis 103° betrug. Diese Tem- 
peratur genügt also nicht zur Abtötung 
von Sporen der meisten Bakt.-Arten. Auch 
Tuberkelbazillen, die im Innern des Brotes 
mitgebacken waren, blieben virulent! Diese 
folgenschwere Feststellung veranlaßt den 
Verf., dringend die Einführung mechani- 
scher Verfahren in der Teigbereitung zu 
fordern. H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


A. Malherbe: Tuberculose inflam- 
matoire de l’oreille moyenne. 


Otites sèches d’origine tubercu- 
leuse. Rhumatisme tuberculeux 
ankylosant de la chaîne des osse- 
lets. (Soc. Franc. de Laryngologie etc. 
Bull. Méd. 21. 43.) 


Verf. hat früher eine Affektion des - 


Mittelohres beschrieben, die er als „tym- 
panite adhésive précoce“ oder „sclerose 
auriculaire primitive des jeunes“ bezeich- 
nete. Das Charakteristische ist eine 
Ankylose der Verbindung zwischen Steig- 
bügel und Fenster. M. tritt jetzt für die 
tuberkulöse Natur des Leidens ein. Es 
sollsich um die von Poncet beschriebene 
und mit vieler Energie verteidigte, ent- 
zündliche Tuberkulose handeln. Doch 
ist auch hier der exakte Beweis noch 
zu fordem. H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


A. Jousset: La methode „opsonique“ 
de Wright (phagocytose) Les 
applications au diagnostic, au 
pronostic et au traitement de la 
tuberculose. (Soc. d’Etud. Scient. 
S. L. Tuberculose 2. V. 07. Bull. 
Med. 21. 37 u. 38.) 

Bekanntlich geht Wright von der 
Annahme aus, daB im Serum immuner 
Tiere ein Stoff vorhanden ist, der die 
Erreger der betreffenden Krankheit so 
umändert, daß sie für die Leukocyten 
angreitbar werden. Die Menge dieses 
Stoffes, des Osponins (ausgedrückt durch 
den „osponischen Index“) soll uns ein Maß 
für die immunisatorischen Eigenschaften 
des betreffenden Blutes geben. Wright 
und seine Schüler haben mit unendlichem 
Fleiße die Methode speziell für die Tuber- 
kulose ausgebaut. Als wichtigste Ergebnisse 
wären nach Jousset zu erwähnen: 

Während ein Index von etwa ı der 
Norm entspricht, bedeutet. ein dauernd 
niedriger Index (0,3—0,8) Tuberkulose, 
und zwar meistlokale Tuberkulose. Dauernd 
erhöhter Wert findet sich bei ausgeheilter 
Tuberkulose, Schwankungen des Index 
lassen auf eine aktive Tuberkulose 
schließen, wobei die Stärke der Schwan- 
kungen der Intensität des Prozesses und 
seines Fortschreitens in gewissem Grade 
entspricht. Daraus ergeben sich von 
selbst die wichtigsten prognostischen Auf- 
schlüsse. Die wertvollsten Fingerzeige 
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soll die Methode für die spezifische 
Therapie geben, indem sie vor allem die 
Erkennung der ,,negativen Phase“ nach der 
Einspritzung gestattet und es ermôglicht, 
in der darauf folgenden positiven. Phase 
den allein günstigen Zeitpunkt für die 
nächste Injektion zu wählen. Wenn die 
Methode auch umständlich und allem 
Anschein nach nicht frei von schweren 
Mängeln ist, so ist sie doch ebenso 
interessant und weitgehender Nachprüfung 
wert. 

Es verdient erwähnt zu werden, daß 
Wright. die Methode hauptsächlich bei 
der spezifischen Therapie lokaler Tuber- 
kulose anwandte, während er die Behand- 
lung der Lungentuberkulose mit dem 
TR als seiner Meinung nach zu gefährlich 
(selbst unter der Kontrolle des opsonischen 
Index) aufgegeben zu haben scheint. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


C. W. Broers-Utrecht: Opsoninen. (Ned. 
Tydschr. v. Geneesk., 1907, H. I, 
Nr. 26.) 


Übersicht über den gegenwärtigen 
Stand der Opsoninenfrage, mit besonderer 
Berücksichtigung der Wrightschen Unter- 
suchungsergebnisse. 

In bezug auf die Tuberkulose wird 
die außerordentliche Schwierigkeit einer 
genauen Dosierung bei der Tuberkulin- 
behandlung betont, cine Schwierigkeit, 
welche hauptsächlich aus der wechselnden 
Dauer der jeder Einspritzung folgenden 
negativen Phase resultiert. Wenn nach 
jeder Injektion nicht der opsonische 
Index bestimmt wird, so droht die Gefahr 
der „Akkumulation negativer Phasen“ 
(Crace Calvert). Bei zweckmäßig tuber- 
kulinisierten Kranken kann der opsonische 
Index bis 2,1 ansteigen. 

Die besten Resultate wurden bei 
Lupus, bei Urogenitaltuberkulose und bei 
Knochen- und Lymphdrüsentuberkulose 
erzielt. 

Für die allgemeinere Beurteilung des 
praktischen Wertes‘ der Opsoninenlehre 
ist eine Anpassung der Untersuchungs- 
methoden an die in den Laboratorien 
des Kontinents üblichen Methoden er- 
wünscht; wenigstens stieß Broers bei 
seinen Versuchen der Wrightschen Schule 
nachzufolgen, auf bedeutende Schwierig- 
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keiten. Ubrigens wird auch in Deutsch- 
land die groBe Bedeutung der Sache er- 
kannt (Kolle, Neumann, Lowenstein, 
Bacher, Neufeld, Rimpau), neulich 
sogar Prioritätsansprüche erhoben. 

Ä W. J. van Gorkom- Haag. 


Millian: Rhumatisme chronique et 
tuberculose. (Soc. med. des höpit. 
14./VI. Bull. med. 21. 46.) 


M. hat 10 Fälle von deformieren- 
dem Gelenkrheumatismus, deren Âtiologie 
klinisch nicht klar war, diagnostischen 
Tuberkulininjektionen unterzogen. Alle 
haben reagiert. Er schlieBt daraus auf 
die tuberkulöse Grundlage der Erkran- 
kung, entsprechend der Poncetschen 
Hypothese des tuberkulösen Gelenk- 
rheumatismus. 

Leider findet sich keine Angabe, ob 
und in welcher Weise lokale Reaktionen 
beobachtet wurden. Auch ist die Mög- 
lichkeit, daß beliebige latente Tuberkulose- 
herde die Reaktion veranlaßten, ganz 
außer Betracht gelassen. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Gilchrist: Faits de tuberculose cu- 
tanée par contamination avec des 
crachats de phthisiques. (Journ. of 
cutan. Dis. mai 1907. Ref. Bull. med. 
21, 49.) 

2 Fälle von Hauttuberkulose, deren 
interessante Ätiologie mit einiger Sicher- 
heit nachzuweisen war. In dem einen 
Falle handelte es sich um eine primäre 
Tuberkulose der FuBsohle. Der Patient 
wohnte zusammen mit einem Offentuber- 
kulösen, der auf den Fußboden zu spucken 
pflegte. 

Der andere Kranke wies eine Tuber- 
culosis verrucosa cutis am Handrücken 
auf, die von einer Hautabschürfung aus- 
gegangen war. Der Nebenmann des 
Patienten bei der Arbeit war ein Lungen- 
tuberkulöser. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Josef Aschwanden (Aus dem path.-anat. 
Inst. in Zürich): Über Myocarditis 
tuberculosa undihre Differential- 
diagnose. Dissertation. (Zürich 1906.) 

Verf. faßt seine Resultate in. folgen- 
den Thesen zusammen: 


1907. 


1. Es ist unmöglich und unstatthaft 
bei einer bestehenden Myocarditis aus 
dem bloBen Vorhandensein von Riesen- 
zellen und miliarknôtchenähnlichen Bil- 
dungen auf eine Myocarditis tuberculosa 
zu schlieBen. 

2. Die Existenz einer tuberkulüsen 
Myocarditis wird hingegen dann wahr- 
scheinlich, wenn neben den Riesenzellen 
und Miliarknôtchen in anderen Körper- 
organen ganz besonders den Lungen und 
Bronchialdrüsen unzweifelhafte Zeichen 
tuberkulüser Erkrankung vorliegen. 

3. Als ein auch beim Fehlen aller 
übrigen DBeweisgründe einzig sicheres 
Kriterium kann und muß in allen Fällen 
der Nachweis von Tuberkelbazillen an- 
gesehen werden. 

Fritz Loeb (München). 


ili. Diagnose und Prognose. 


Variot: Radiologie de l’ad&nopathie 
bronchique. (Soc. de Pédiatrie 22. V. 
Bull. Med. 21. 40.) 


Die radiologische Entdeckung ver- 
kalkter, erweichter und verkäster Bronchial- 
drüsen ist beim kleinen Kinde nur mög- 
lich, wenn es sich um seitlich vom Median- 
schatten liegende Gebilde handelt. Für 
die im Mittelschatten liegenden Drüsen 
ist beim kleinen Kinde auch mit der 
Schrägdurchleuchtung nichts zu erreichen, 
weil der helle Raum, den man erhält, 
hier zu schmal ist. - 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


H. Vallée: Sur un nouveau procédè 
de diagnostic expérimental de la 
tuberculose. (Acad. d. sc, 3./VI. 
Bull. méd. 21. 46.) 


Verf. hat die Ergebnisse, die v. Pir- 
quet bei kutaner Applikation des Tuber- 
kulins beim Menschen erhielt, an Tieren 
nachgeprüft. Auf eine kleine rasierte 
und skarifizierte Hautstelle wurden einige 
Tropfen Tuberkulin gebracht. Gesunde 
Tiere (Rinder, Pferde, Meerschweinchen) 
zeigten nur ganz ausnahmsweise eine 
geringe, oberflächliche und rasch ver- 
schwindende Entzündung der Wund- 
ränder. 
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Dagegen erhielt V. bei 20 tuber- 
kulôsen . Rindern ‘und Pferden und bei 
einer Reihe von tuberkulösen Meer- 
schweinchen eine sehr deutliche Haut- 
reaktion, die nach 24 Stunden einsetzte, 
nach 48 Stunden etwa ihren Höhepunkt 
erreichte und’4 bis 5 Tage lang anhielt. 
Es entstanden Infiltrate der Wundränder, 
kleine schmerzhafte Verdickungen, hie 
und da kam es zu richtiger Papelbildung. 
Die Affektion verlief ohne ausgesprochene 
Fieberreaktion. Die Stärke der Reaktion 
beim tuberkulösen Tiere schien der Aus- 
dehnung oder Schwere des Krankheits- 
prozesses in keiner Weise zu entsprechen. 
Bei Tieren, die gleichzeitig kutan und 
subkutan Tuberkulin erhielten, kam die 
„Kutireaktion“ nicht deutlich zum Aus- 
druck. Dagegen war sie bei den Tieren, 
die vorher häufig subkutan, selbst mit 
hohen Dosen Tuberkulin injiziert, waren, 
ebenso scharf, wie bei den Tieren, die 
einige Tage vorher nur eine subkutane 
Injektion erhalten hatten. 

Die Ergebnisse, die noch weiterer 
Nachprüfungen bedürfen, ermutigten den 
Verf. zu Untersuchungen darüber, ob die 
Methode vielleicht auch für die Diagnose 
anderer Erkrankungen anwendbar ist. Er 
hat bei einer Versuchsreihe an rotzkran- 
ken Tieren sehr günstige Ergebnisse gehabt. 
H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


H. Vallée: De lacuti-reaction comme 
diagnöstic experimental de la 
tuberculose. (Acad. d. sc. 17. VI. 
Bull. med. 21. 49.) 


Weitere Mitteilungen über die Ver- 
suche des Verf, die Tuberkulinreaktion 
nach v. Pirquet von der Haut aus zu 
erzielen. Um eine möglichst charakte- 
ristische Reaktion zu. erhalten, soll man 
die Skarifikationen so tief machen, daß 
die durch die Epidermis bis eben in das 
Korium gehen (leichter Blutaustritt). 

Die Stärke der Hautreaktion scheint 
mit dem Grade der Reaktion auf sub- 
kutane Tuberkulininjektion parallel zu 
gehen. 

Tuberkulöse Rinder, die eine positive 
Hautreaktion gegeben haben, scheinen 
erst wieder nach mehreren Wochen auf 
kutan angewandtes Tuberkulin zu rea- 
gieren. 
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Der Augenreaktion Wolff-Eisners, 
die Vallée ebenfalls mit positivem Er- 
folge nachprüfte, glaubt er nur theore- 
tisches Interesse beimessen zu können, 
da die Möglichkeit übler Folgen ihre 
Anwendung beim Menschen ausschlieBe. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt) 


H. Dufour: Cuti-réaction à la tuber- 
culine chez les enfants; méthode 
de von Pirquet. (Soc. méd. d. hôpit. 
21./VI. Bull. med. 21. 48.) 


Dufour hatte bei seinen Nachprü- 
fungen der v. Pirquetschen Tuberkulin- 
reaktion nicht eindeutige Resultate: 

8 Kinder zwischen 10 und 14 Jahren 
reagierten sämtlich, bei 4 unter ihnen 
war die Diagnose Tuberkulose klinisch 
mindestens zweifelhaft. Unter 5 Kindern 
von 5—10 Jahren gaben 2 negative Resul- 
tate (1 nichttuberkulös, 1 vorgeschritten). 
3 waren positiv (2 klinisch tuberkulös, 
ı zweifelhaft). 

Unter 5 Kindern von 3 bis 5 Jahren 
waren 2 positiv (1 klinisch tuberkulös, 
1 zweifelhaft), 3 negativ (2 nichttuber- 
kulds), 1 vorgeschritten), | 

Von 2 Kindern von 13 Mon. und 
3 Jahren war 1 positiv (klinisch tuber- 
kulös, I negativ (nicht tuberkulôs). 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Fernand Arloing: Sur la réaction 
cutanée à Ja tuberculine. (Soc. 
de biol. 22./VI. Bull. med. 21. 51.) 


A. hat an 9 gesunden und 190 experi- 
mentell tuberkulôs infizierten Tieren ver- 
schiedener Art die Hautreaktion auf 
Tuberkulin (v.Pirquet) zu erzielen gesucht. 
Im Gegensatz zu anderen Autoren konnte 
er nicht das Zustandekommen charakte- 
ristischer Hauterscheinungen bestätigen. 
Leichte Rôtung und Schwellung der 
Wundränder fand sich bei tuberkulösen 
wie nichttuberkulösen Tieren in gleicher 
Weise. Auchdie Verwendungvon 50°/,igem 
Glyzerin statt desTuberkulins ergab Rôtung 
und Schwellung der Wundränder — aller- 
dings anscheinend weniger konstant und 
flüchtiger als beider Tuberkulinanwendung, 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


A. Calmette: Sur un nouveau procédé 
de diagnostic de la tuberculose 


chez Phomme par lophthalmo- 
réaction à la tuberculine. (Acad. 
d. sc. 17./VI. Bull. med. 21. 49.) 


Nachdem v. Pirquet seine Erfah- 
rungen über die kutane Anwendung des 
Tuberkulins verdffentlicht und Wolff 
(Berlin) eine Tuberkulinreaktion der Kon- 
junktiva bei lokaler Einträuflung am Rinde 
erzielt hat, prüfte Calmette diese letztere . 
Angabe am Menschen nach. Um die 
reizenden Eigenschaften des Glyzerins 
auszuschalten, wurde eineLösung trocknen, 
durch 95°/,igen Alkohol gefällten Tuber- 
kulins in sterilem destilliertem Wasser 
benutze Man gab ı Tropfen einer 
ı °/,igen Lösung in das eine Auge — 
das andere Auge diente als Vergleichs- 
objekt. ' 

Bei allen klinisch Tuberkulösen trat 
3 —5 Stunden nach der Einträuflung eine 
starke Rötung der Bindehaut mit Tränen- 
fluB und später fibrinöser Sekretion ein. 
Das Maximum der Reaktion lag 6 bis 
Io Stunden nach der Einträuflung. Bei 
Kindern war nach ı8 Stunden, bei Er- 
wachsenen nach 24—36 Stunden eine 
Verminderung, dann ein Verschwinden 
der Erscheinungen festzustellen. 

15 klinisch Tuberkulöse gaben posi- 
tive Resultate. - 

9 klinisch Nichttuberkulöse reagierten 
negativ. 

Ein Fall von Bronchitis mit leichter 
tracheo-bronchialer Lymphdrüsenschwel- 
lung ergab positive Reaktion. 

C. schlägt vor, dem Phänomen den 
Namen „Ophthalmo-Reaktion“ zu geben. 

Sollten weitere Nachprüfungen er- 
geben, daß das Verfahren harmlos und 
(in den Grenzen der subkutan erzeugten 
Tuberkulinreaktion) zuverlässig ist, so 
würde es eine willkommene Bereicherung 
unserer diagnostischen Hilfsmittel werden. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Prophylaxe. 

Christian: Ein Universal-Dampfdes- 
infektions-Apparat (System Rub- 
ner), À. d. hyg. Inst. Berlin, Geh. 
Med.-Rat Rubner. (Hyg. Rundsch. 
XVII. Jahrg., Nr. 14.) 


Derselbe: Die biologische Wirkung 
der Desinfektion durch vereinigte 
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Wirkung gesättigter Wasser- | tuberkulose und allgemeine Durchseu- 


dämpfe und flüchtiger Desin- 
fektionsmittel bei künstlich er- 
niedrigtem Luftdruck. (Ebendort.) 


Beschreibung und vielfache bakterio- 
logische Erprobung der Rubnerschen 
Methode. Formaldehyd wirkt am stärksten 
bakterientôtend. 

A. Lissauer (Holsterhausen). 


IV. Therapie. 


Allgemeine. 
Deutschländer-Hamburg: Die Hype- 
rämiebehandlung der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. (Münch. 
med. Wchschr. 1907, Nr. 15 u. 16.) 


Ausführliche Mitteilungen über die 
Anwendung der Hyperämiebehandlung. 
Strenges Individualisieren ist erforderlich. 
Bemerkenswert ist die empfohlene Kom- 
bination der Saughyperämie mit der 
Stauungshyperamie, sobald Fistelbildung 
auftritt, sowie die Betonung des Wertes 
der klimatischen Therapie. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Stolzenburg-Slawentzitz: Über die mit 
der Kuhnschen Lungensaug- 
maske in der Heilstätte Slawen- 
tzitz gemachten Erfahrungen. 
(Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 16.) 


Mit vorsichtigem Gebrauch der 
Lungensaugmaske hat Verf. recht erfreu- 
liche Erfolge bei seinen Patienten gesehen. 
Ob indessen wirklich dauernde Besse- 
rungen im Zustande des Lungengewebes 
zu erreichen sind, um eventl. dauernde 
Heilungen herbeizuführen, steht nicht fest. 

F. Köhler (Holsterhausen!. 


Kuhn: Weitere Erfahrungen mit der 
Hyperämiebehandlung d. Lungen 
vermittelstderLungensaugmaske. 
(Münch. med. Wchschr. 1907, Nr. 16.) 

Mitteilungen zur Theorie der Lungen- 
hyperämisierung durch die Saugmaske, 

Sektionsbericht über einen Fall, der 

10 Wochen lang mit derselben behandelt | 


wurde und zweifellose Vernarbungstendenz | geschehen. 


in der Lunge aufwies (Tod durch Darm- 
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chung). DieBlutuntersuchungen bei einer 
Anzahl von Kranken ergaben sehr erheb- 
liches Ansteigen der roten Blutkörperchen 
schon nach einstündigem Gebrauch der 
Maske, geringe Vermehrung der Leuko- 
cyten. Bericht über mehrere Fälle von 
Pneumonie, die scheinbar sehr günstig 
im Verlauf beeinflußt wurden. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Tausig: Die Behandlung der Bron- 
chial- und Lungenkatarrhe mit 
Thiokoll, Sulfosotsirup und Siro- 
lin. (Med. Klinik 1907, Nr. 19.) 

Verf. sah gute Erfolge nach den im 
Titel genannten Guajakolpräparaten, be- 
sonders nach Sirolin. Ä 

F. Köhler (Holsterhausen). 


E. Kuhn - Berlin: Hyperämiebehand- 
lung der Lungen vermittelst der 


Lungensaugmaske. (Med. Klinik 
1907, Nr. 21.) | 
Verf. empfiehlt nochmals seine 


Lungensaugmaske, ohne etwas Neues zu 
bringen, und erwähnt die zufrieden- 
stellenden Erfolge Stolzenburgs-Slawen- 
tzitz und Grobers-Jena. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Prengowski- Warschau - München: Zum 
Kapitel der Tuberkulosebehand- 
lung. (Wien. med. Presse 1907, Nr. 23, 
24, 25.) 

Prengowski bespricht eingehend 
seine Erfahrungen mit der Thermophor- 
therapie bei der Tuberkulose. Das Prinzip 
der Wärmewirkung, welches da zur Gel- 
tung kommt, wurde bereits in verschie- 
dener Form geübt. Es ist jedoch weder 
bestimmt ausgesprochen noch unzweideutig 
bewiesen, daß in der entsprechend er- 
zeugten Erhöhung der Temperatur .des 
tuberkulösen Gewebes ein die Heilung 
des spezifischen Prozesses begünstigter 
Faktor vorliegt. Pr. verwendet vornehm- 
lich den Thermophor, welchen er groß 
und fest anliegend empfiehlt. Für die 
Behandlung des Kehlkopfes gebraucht er 
hufeisenförmige Thermophoren. Die 
Thermophorbehandlung soll in Pausen 

Das behandelte Organ soll 
von allen Seiten mit den 


23 


möglichst 


Thermophoren bedeckt werden und wo- 
môglichst sowohl während der Behand- 
lung wie während der Pausen fixiert wer- 
den. Alle seine Fälle zeigten einen deut- 
lich günstigen Einflu8 der Thermophor- 
therapie; in einem Teile der Fälle war 
die Heilung der Wärmewirkung allein zu 
verdanken. Verf. erklärt die Thermophor- 
wirkung damit, daß diese Behandlungs- 
weise wahrscheinlich auf dem Wege der 
Steigerung der Temperatur des kranken 
Gewebes wirkt. Ob es die Wirkung der 
erhöhten Wärme auf die Tuberkelbazillen 
ist, oder ob die erhöhte Temperatur des 
Gewebes die Lebensfähigkeit der Gewebs- 
elemente direkt steigert, oder endlich ob 
wir es dabei bloß mit der Erzeugung 
aktiver Hyperämie zu tun haben, darüber 
kann Verf, nichts Sicheres angeben. 
HiB (Bad Gastein). 


George W. Norris: The Treatment of 
Cardiae Dilatation in Pulmonary 
Tuberculosis by Means of Arti- 
ficial Nauheim Baths. (Amer. Med, 
Febr. 1907.) 

Norris kam auf die Idee, Fälle von 
dilatativer Herzschwäche bei Lungen- 
tuberkulose mit Nauheim-Bädern zu be- 
handeln. Er wählte dazu 2 Patienten 
mit mäßig entwickelten Lungenerschei- 
nungen, aber ausgesprochener Vergröße- 
rung der Herzdämpfung, Pulsbeschleu- 
nigung und Atemnot bei Anstrengungen. 
Er erreichte durch eine Serie von künst- 
lichen Bädern eine Zunahme des Gewich- 
tes, Verkleinerung der Herzdämpfung, 
Verlangsamung des Pulses bei subjek- 
tivem Wohlbefinden. Der Zustand der 
Lungen wurde nicht ungünstig beeinflußt. 
Er glaubt, der erste zu sein, der der- 
artige Fälle veröffentlicht. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


P. M. Pottenger: A Plea for a more 
Rational Therapy in Tuberculosis. 
(Med. Record, Nov. 10, 1906.) 


Vom ältesten Antituberkulosemittel, 
Lebertran, bis auf die neuesten Bak- 
terienprodukte kann jedes in individuellen 
Fällen helfen, aber auchmanchmalschaden. 
Der Arzt, der Tuberkulose richtig behan- 
deln will, muß sich nicht auf ein einziges 
Mittel verlassen, sondern alle richtig 
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anzuwenden wissen. Die Behandlung ist 
erst dann rationell, wenn sie streng indi- 
vidualisiert. Die hygienisch-diätetische 
Behandlung ist noch immer die rich tigste, 
jedoch muß der Arzt nicht vergessen, dabsie 
bloß ein Hilfsmittel, nicht ein direktes Heil- 
mittel ist. Deshalb sollen stets auch andere 
Mittel angewandt werden, in erster Reihe 
das eine oder das andere der zahlreichen 
Bakterienprodukte. Ferner empfiehlt P. 
die Anwendung von FinsenschenStrahlen, 
die ähnlich wie Biers Methode, eine 
Lungenhyperämie hervorruft. Durch Ver- 
abreichung von rohem Fleisch und Fleisch- 
saft, wobei die Retention von Stickstoff 
verhältnismäßig am größten ist, können 
wir dem Muskelschwund entgegenwirken. 
Von großer Bedeutung ist die Be- 
handlung von Symptomen. Durch Be- 
seitigung von Fieber, Husten, Schmerzen 
hebt sich Wohlbefinden und Appetit. 
Zur Behandlung von Mischinfektion 
empfiehlt P. in erster Reihe Bettruhe 
und eventl. Einspritzungen von streptoly- 
tischem Serum, das ihm oft gute Dienste 
geleistet. 
G. Mannheimer (Neuyork) 


L. Galassi: Contributo alla cura della 
peritonite tubercolare colla iodo- 
gelatina Sclavo. (Gazz. d’Osp. 1907, 
No. 54.) 

Ein schwerer Fall von Peritonealt. 
mit reichlichem Ascites erfährt durch eine 
8otägige Einspritzungskur mit Jod-Gela- 
tine wesentliche Besserung. Die Kranke 
fängt wieder schwer zu arbeiten an, wird 
rückfällig. Sie wird wieder 2 Monate 
mit J.-G. eingespritzt, erhält dann mehrere 
Monate das Mittel innerlich. Ist seit 
6 Monaten im klinischen Sinne geheilt. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


T. Silvestri: Le iniezioni intraperi- 
toneali di aria atmosferica nella 
peritonite tubercolare. (Gazz. 
d’Osp. 1907 No. 48.) | 

S. hat in zwei Fällen mittels des 

Potainschen Apparates atmosphärische 

Luft in das Peritoneum in einer Menge 

eingepumpt, welche dem vorhandenen 

Ascites entsprach. Die Operation mußte 

mehrmals widerholt werden. Die Heilung 

besteht in einem Falle seit einem Jahre, 
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im anderen seit einigen Monaten. Der 
Verf. legt Wert darauf, daB die Luft 
weder filtriert noch sterilisiert werde, 
weil gerade den Saprophyten eine anta- 
gonistische Wirkung gegenüber den 
Bazillen zukomme. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


G. L. Petrilli: Del più semplice ed 
efficace trattamento curativo 
della peritonite ascitica tuberco- 
lare. (Policlinico sez. prat. 1906, 
16. XII) 


Diese Behandlung besteht in einer 
einmaligen Einspritzung einer Jodoform- 
emulsion (5 gr suspendiert in IOO gr 
Glycerin) in die Bauchhöhle, ohne daß 
Ascitesflüssigkeit aspiriert wird. Die Gabe 
schwankt zwischen 2 bis 5 gr Jodoform 
je nach dem Alter des Kranken. Die 
Einspritzung ist von einer fieberhaften 
Reaktion begleitet, die einige Stunden 
heitig ist, allmählich abflaut und am 5. 
Tage verschwunden ist. Sonstige Neben- 
wirkungen fehlen. 

Verhältnismäßig spät erscheint Jod 
im Harne, ist aber bis zu 20, ja sogar 
25 Tagen nach der Einspritzung noch 
nachzuweisen (Zeichen der langsamen 
Aufsaugung von Seiten des Bauchfelles). 

Der Verf. glaubt nicht an eine All- 
gemeinwirkung des Jodoforms, sondern 
halt eine ürtliche Wirkung für ausschlieBlich 
gegeben. Der Beweis fiir diese An- 
schauung liegt ihm in der vollkommenen 
Wirkungslosigkeit jeder anderen Dar- 
reichungsweise des Jods. 

Ortenau (Nervi-Bad Reichenhall). 


Lermoyez: Toux nasale. (Soc. Med. 
des Höpit. 7. VI. Bull. Med. 21. 44.) 
Ein Fall von unstillbarem Husten- 
reiz, der 11 Jahre jeder Behandlung 
trotzte und schließlich durch Abtragung 
einiger gestielter Polypen der Nase plötz- 
lich geheilt wurde. Es 
wichtig, diese, wenn auch seltene, Ursache 
eines trockenen, krampfhaften, unstillbaren 

Hustenreizes zu kennen. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


A. Robin: Traitement médicales d 
adenitestuberculeuses. (Soc.d’etud. 


ist demnach : 
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méd. 21. 50.) 


Auf die Allgemeinbehandlung, gute 
Emährung, Aufenthalt in frischer Luft, 
Soolbäder etc. legt R. großen Wert. 
Innerlich empfiehlt er Arsen. Lokal hat 
ihm die Radiotherapie die besten Erfolge 
gegeben, für deren Ausführung er einige 
Vorschriften gibt. 

In der Diskussion berichtet u. a. 
Guinard über Tuberkulinbehandlung bei 
Drüsentuberkulose. In seinen Fällen kam es 
stets zur Erweichung und Einschmelzung 
der Drüsen. Dieser Ausgang erscheint 
vorteilhaft, könnte aber bei tiefliegenden 
Drüsen üble Folgen haben und veranlaßt 
deshalb G. zu vorsichtiger Zurückhaltung in 
der Wertung des Verfahrens. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Turban u. Spengler: Resultate der 
Asthmabehandlung im Hochge- 
birge. (Sep.-Abdr. a. d. 2. Jahresheft 
d. Schweiz. balneolog. Ges. 1906.) 


Auf Turbans Anregung setzte der 
Davoser Ärzteverein eine leider in engen 
Grenzen gehaltene Sammelforschung über 
die Resultate der Asthmabehandlung in 
Davos ins Werk, die ergab, daß das 
Davoser Klima für die meisten Asthma- 
tiker besonders für Kinder und jüngere 
Erwachsene etwa bis zum 30. Lebens- 
jahre ein „Privatklima“ ist. Es sind auf 
Grund von Fragebogen 143 Fälle be- 
arbeitet. In 68 Fällen war das Asthma 
mit Lungentuberkulose kompliziert. Die 
Tuberkulose hatte sich meistenteils erst 
nach längerem Bestehen des Asthmas 
entwickelt. 91,18°/, derselben hatten 
in Davos keine Anfälle mehr, 66,18 °/, 
nur anfangs, 25°/, schwächere Anfälle 
als früher. Die Tuberkulose an sich 
verschlechtert die Asthmaprognose nicht 
und setzt die Zahl der Dauererfolge, die 
im allgemeinen noch sehr günstig sind, 
nicht herab. Letztere werden auf 81,63 °/, 
gegenüber 81,41°/, bei sämtlichen 
Asthmatikern berechnet und verteilen sich 
auf die einzelnen Stadien verschieden: 

I. Stadium 57,37 °/,, 
II. Stadium 30,77 °/,, 

III. Stadium o°/,. 
L.Spenglerschließtsichden Ausführungen 
Turbans in allen Punkten an und weist 
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darauf hin, 
25 Jahre nach Mitteilung der Davoser 
Landschaftsirzte unter den eingeborenen 
Davosern kein einziger Fall von echtem 
Asthma bronchiale zur Beobachtung ge- 
kommen ist, während in einigen anderen 
Hochtälern Graubiindens wenn auch nur 
ganz vereinzelt das Asthma bronchiale 
nachgewiesen werden konnte. 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


0. Schär: Die Sonnenbehandlung 
und ihre wissenschaftlichen 
Grundlagen. (Sep.-Abdr. a. Heft 3 
d. Annalen d. Schweiz. Baln. Ges. 
Aarau 1907.) 

Verf. weist mit allem Nachdruck auf 
die Mängel der gegenwärtig getibten 
Sonnentherapie und auf einige wissen- 
schaftliche physikalische Anschauungen 
hin, die von den meisten Therapeuten als 
Richtschnurihres Handelns betrachtet wer- 
den, aber nicht mehr aufrecht erhalten wer- 
den können. Die Medizin hat leider mit den 
Fortschritten der Physik nicht Fühlung 
behalten; der Kontakt zwischen ihnen 
muB deshalb wieder hergestellt werden. 

Verf. vermißt in den Sonnenbade- 
anstalten Instrumente, die Angaben liefern 
können. Er betont, daß jeder Ort seine 
gewissen Konstanten hat, die sehr variabel 
sind. Auffallenderweise haben die Ärzte 
den mächtigen Heilfaktor „Licht“ der 
Naturheilbewegung überlassen. Trotz der 
großen Anzahl von bestehenden Sonnen- 
bädern fehlen immer noch genauere In- 
dikationsstellungen und eine spezielle 
Methodik bei den einzelnen Krankheits- 
gruppen. Die Ärztewelt bedarf dazu 
einer richtigen naturwissenschaftlichen 
Erziehung, die schon in den Mittelschulen 
einsetzen müßte. 

Die Sonnentherapie steht erst am 
Anfang ihrer Entwicklung. Es gilt, sie 
von dem Odium der Unwissenschaftlich- 
keit zu befreien. Verf. will in der mit 
großem Fleiß gefertigten Arbeit ihre 
wissenschaftlichen Grundlagen mit den 
Lehren der modernen Physik erklären, 
was ihm aber nur in ungenügendem 
Maße gelungen ist, wenn er auch nur 
eine Reihe grundlegender Fragen streifen 
konnte, wie er selbst betont. Beistimmen 
kann man dem Verf, wenn er sagt, daß 
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daß innerhalb der letzten | es auf dem Gebiete der Sonnenlichtbe- 


handlung noch viel zu ergriinden gibt. 
Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Tuberkulin, Sera. 
Birnbaum - Göttingen: Das Kochsche 
Tuberkulin in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe. (128 p. Verlag 
von Julius Springer, 1907.) 

Der Gedanke, die Urogenitaltuber- 
kulose unter dem EinfluB Kochscher 
Tuberkulininjektionen zu studieren, ist in 
vorliegender Schrift in ergebnisreicher 
Weise zur Ausführung gebracht. Im 
ersten Teile der Abhandlung gibt der 
Verf., ein Schüler E. Neissers-Stettin 
und Max Runges, im allgemeinen einen 
Überblick über die gegenwärtigen An- 
schauungen über das Tuberkulin, haupt- 
sächlich in Anlehnung an Kodhlers 
Tuberkulinmonographie, kritisiert die 
Hypothesen Kochs, Matthes’, Ehr- 
lichs, Marmoreks, Köhlers in Kürze, 
stellenweise wohl etwas zu summarisch, 
und gibt im zweiten Teile sehr gute und 
kurzgefaßte kasuistische Beiträge zum 
diagnostischen Wert und zur praktischen 
Anwendung des Tuberkulins. Begreil- 
licherweise ist, die absolute Zuverlässig- 
keit des Tuberkulins vorausgesetzt, die 
Erkennung mancher gynäkologischer Af- 
fektionen (Abszesse, Douglastumoren, 
Adnexerkrankungen) als tuberkulösen Ur- 
sprungs von weittragender Bedeutung, 
ebenso wie für die Frage des Süll- 
geschäftes die frühzeitige Erkennung vor- 
handener Tuberkulose auf Grund von 
Tuberkulinreaktion wichtig sein kann. Ob 
ohne weiteres Wöchnerinnen mit positiver 
Tuberkulinreaktion und ohne deutlich 
klinische Symptome von Lungentuber- 
kulose vom Stillgeschäft auszuschließen 
sind, hält Ref. für sehr diskutabel, in 
Übereinstimmung mit Schlossmann 
(Handbuch der Kinderheilkunde), es 
liegen hier wohl ähnliche Verhältnisse 
vor, wie sie für die Frage in Betracht 
kommen, ob alle Lungenkranken mit 
positiver Tuberkulinreaktion in Heilstätten 
gehören, was unter Berücksichtigung der 
häufig „allzu feinen Reaktion“ (Meissen, 
Ref.) zu verneinen ist (Ref, Birnbaum 
legt großen Wert auf die lokale Reaktion 
bei der Charakterbestimmung der Uro- 
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injektion, mit Recht, da natiirlich sich 
nichttuberkulöse Urogenitalleiden mit be- 
ginnender Lungentuberkulose vergesell- 
schaften können und die positive Reaktion 
alsdann durch letztere bedingt sein kann. 
Die therapeutischen Ergebnisse bei Uro- 
genitaltuberkulose waren recht günstige, 
was Verf. durch eine Anzahl kurz- 
gefaBter Krankengeschichten illustriert. 
Üble Zwischenfälle sind nicht beobachtet. 

Die Abhandlung ist fleißig und gut 
geschrieben, sie bietet einen wertvollen 
Beitrag zur Tuberkulinliteratur, um so 
mehr, als mit ruhiger, objektiver Würdi- 
gung sowohl den entschiedenen Freunden 
des Tuberkulins, wie der Mittelpartei der 
Skeptiker das verdiente Recht wird. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Fernand Arloing: Sur la reaction cu- 
tanée provoquée par diverses 
tuberculines et par du sérum 
d'homme tuberculeux. (Soc. de biol. 
29./VI. Bull. méd. 21. 53.) 


A. hat seine Versuche mit 4 ver- 
schiedenen Tuberkulinen wiederholt, in 
dem Gedanken, daB vielleicht die Art 
des Tuberkulins seine friheren negativen 
Ergebnisse erklare. Doch war das Resultat 
das gleiche wie früher. Wohl fanden sich 
leichte Rötung und Schwellung der Wund- 
ränder, aber nirgends die von v. Pirquet 
und Vallée berichteten Erscheinungen. 

Mit dem Serum eines Tuberkulösen 
war bei einem tuberkulösen Meerschwein- 
chen gleichfalls eine Hautreaktion nicht 
zu erzielen. (Verf. hatte an eine Art 
» Tuberkulinämie“ gedacht). 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


H. Vallée: Sur la cuti-réaction à la 
tuberculine. (Soc. de biol. 6./VII. 
Bull. méd. 21. 55.) 


Vallée erklart die negativen Ergeb- 
nisse, die F. Arloing bei der Nach- 
prüfung der Tuberkulin-Hautreaktion er- 
hielt, aus zwei Gründen. Einmal hat A. 
nur künstlich infizierte Tiere benutzt, bei 
denen nach früheren Erfahrungen das 
Tuberkulin wenig zuverlässig ist. Zum 
andern hat A. beim Anlegen der Skari- 
fikation jede Blutung vermieden, während 
nach der von Vallée gegebenen Vor- 


werden soll, da eine Berührung des 
Tuberkulins mit Epidermis und einem 
Teil des Koriums ihm notwendig erschien, 
um die charakteristische Reaktion herbei- 
zuführen. H.Grau (M -Gradb.-Holt). 


Henri Dufour et Brusle: Ophthalmo- 
réaction à la tuberculine chez 
les enfants; (procédé de Calmette). 
(Soc. med. des höpit. 19./VII. Bull. 
med. 21. 56.) 


Die Ergebnisse der Verff, die nach 
den Vorschriften Calmettes verfuhren, 
waren folgende: 

Von 13 Kindem, die positive Augen- 
reaktion zeigten, waren I2 sicher tuber- 
kulös, eins zweifelhaft. 

Von 17 Kindern, die negativ reagier- 
ten, war eins lungentuberkulös im vor- 
geschrittenen Stadium, eins zeigte ver- 
dächtige Spitzenerscheinungen, die übrigen 
waren klinisch nicht tuberkulös. 

Eine starke Reaktion wurde nur in 
einem Falle beobachtet, wo der ganze 
Tropfen im Auge geblieben war, während 
gewöhnlich durch das Zukneifen der Lider 
ein großer Teil des Tropfens sofort ent- 
fernt wird — was die Verf. demnach als 
vorteilhaft bezeichnen. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Comby: Oculo-réaction à la tuber- 
culine chez les enfants. (Soc. med. 
des höpit. 19./VII. Bull. med. 21.56.) 


Bei weiteren 53 Kindern wurde die 
probatorische Tuberkulineinträuflung in 
das Auge vorgenommen. 23 reagierten 
negativ, die anderen positiv, darunter 2, 
die später autoptisch tuberkulöse Ver- 
änderungen zeigten. 

Leider macht der Verfasser auch 
hier keine Angaben über die klinischen 
Befunde, die etwa den positiven oder 
negativen Ausfall der Reaktion bestätigten, 
sondern zieht ohne weiteres daraus den 
Schluß, daB in Paris in der Hospital- 
praxis mehr als 50°/, der Kinder tuber- 
kulôs sind — ein Schluß der nicht 
berechtigt ist für eine Reaktion, deren 
Zuverlässigkeit erst noch erwiesen wer- 
den soll. 

C. verwendet jetzt stets eine !/,°/ ige 
Tuberkulinlösung und hat seitdem heftige 
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Reaktionen wie früher, nicht mehr gesehen. | reicht wurden, so muB doch die Angabe 


Er glaubt, daß diese Konzentration ebenso 
wirksam, wie die stärkere, und ganz un- 
schädlich sei. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Comby: Ophthalmo-réaction tuber- 
culeuse chez les enfants. (Soc. 
méd. des hôpit. 12./VII. Bull. méd. 
21. 54.) 

Von 16 Kindern, die der Augen- 
tuberkulinprobe unterworfen wurden, 
reagierten 8 positiv, die übrigen negativ; 
2 der letzteren erwiesen sich auch autop- 
tisch als nichttuberkulös. 

Die Reaktion verlief bei Benutzung 
eines Tropfens einer ı °/, igen Tuberkulin- 
lösung als Rötung und Schwellung der 
Bindehaut, die etwa nach 6—8 Stunden 
eintrat, nach 24 Stunden ihr Maximum 
erreichte, 2—3 Tage auf der Höhe blieb 
und dann bis zum 7—8 Tage abklang. 
In 2 Fallen kam es zu so heftigen Ent- 
zündungserscheinungen, das C. glaubt, in 
Zukunft eine 1/,°/, ige Lösung benutzen 
zu sollen. 

Ob die injizierten Kinder klinische 
Erscheinungen von Tuberkulose zeigten, 
ist leider nicht angegeben, so daß ein 
Urteil über die Zuverlässigkeit der Methode 
danach nicht möglich ist. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt.). 


A. Roblot: Sur le serum antituber- 
culeux de Marmorek. (La Revue 
intern. de la Tub. 11. 1.) 


Verf. gibt die Resultate, die er in 
30 Fällen von Lungentuberkulose mit 
dem Serum Marmorek gewonnen hat. 
Es ergab sich als bemerkenswerte Tat- 
sache, daB die Heilwirkung des Serums 
von der Temperaturkurve abhängig war: 
„Alle meine Erfolge waren fieberlose Fälle, 
alle meine Mißerfolge waren Fiebernde.“ 
Über die Wirkung bei Fieberlosen spricht 
sich R. sehr günstig aus — vor allem 
war ihm die rasche Besserung des Lokal- 
befundes auffallend, die in einem berich- 
teten Falle sogar im Widerspruch mit 
dem sinkenden Allgemeinzustande zur 
Beobachtung kam. 








Wenn auch die Erfolge gewiß um | 
so bemerkenswerter sind, als sie an dem | Faraggi-Paris: Tuberculose subaigué, 
ärmlichen Material eines Dispensaires er- | 


des Verf., daB das Serum nur bei fieber- 
losen Fällen Erfolge zeitigte, zur Vorsicht 
in der Beurteilung der Heilwirkung 
mahnen. Erreichen wir doch, solange die 
Temperatur normal ist, auch in den 
beschränkten Verhältnissen der Armen- 
praxis auch ohne Serum erfreuliche 
Besserungen. 
H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


A. Delattre: Traitement de la tuber- 
culose parlaT.]J. (La Revue intern. 
de la Tub. 11. Il.) 


Verf. hat etwa 40 Kranke mit Tuber- 
kulin Jakobs behandelt. Er berichtet 
in der vorliegenden Arbeit — leider nur — 
über 14 von diesen Fällen. In diesen 
sah er sehr günstige Resultate von der 
Anwendung des T.J. Es handelte sich 
um meist offene Lungentuberkulosen. Die 
Behandlung wurde unter Kontrolle des 
opsonischen Index des Blutes (Wright) 
vorgenommen. Es wurde Absinken der 
Temperatur, Hebung des Appetites, später 
— nach anfänglichem Sinken — auch 
des Gewichtes, Verschwinden der Bazillen 
u. a. beobachtet. Unangenehme Zufälle, 
besonders jähe Temperaturanstiege, kamen 
nicht vor. Alle Fälle stammen aus dem 
Jahre 1906, so daß über Dauer der 
erzielten Erfolge keine Angaben vorliegen. 
Wie schon bemerkt wurde, ist die Un- 
vollständigkeit des Berichtes zu bedauern. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


Erdmann: Uber eine erfolgreiche 
Behandlung von Tuberkulose des 
Auges mit Tuberkulin. (Münch. 
med. Wchschr. 1907, Nr. 14.) 


Ein Fall von Keratitis parenchy- 
matosa bei einem in der Mitte der zwan- 
ziger Jahre stehenden jungen Madchen, 
das an Knochentuberkulose gleichzeitig 
litt, wurde durch Neutuberkulin mit bestem 
Erfolg behandelt. Anfangsdosis */, 55, mgr, 
steigend bis 1°/,,,, mgr und später bis 
8/,, mgr. Nach 4 Monaten halbe Seh- 
schärfe und völlige Aufhellung der 
brechenden Medien. 60 Injektionen. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


guérie par le sérum antituber- 
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culeux de Marmorek. (Progrès 
médical 1907, Nr. 14.) 

Ein 13 jahriges Mädchen mit fieber- 
hafter Lungentuberkulose zeigte nach 
Verbrauch von 825 ccm Serum Marmo- 
rek Verlust des Fiebers, des Hustens 
und Auswurfs und normalen Lungen- 
befund sowie große Gewichtszunahme 
und Normalstatus des Gesamtbefindens. 
Der Fall scheint bemerkenswert. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


J. Veillard: Contribution à l’étude 
du traitement de la tuberculose 
pulmonaire au moyen du sérum 
antituberculeux de Marmorek. 
(Diss.-Arb. Lausanne 1905.) 


Verf. berichtet über die Erfahrungen, 
welche im Sanatorium Genevois de 
Glairemont an 22 Phthisikern in ver- 
schiedenen Stadien mit der Antituber- 
kuloseserumbehandlung Marmoreks ge- 
macht wurden. Angewandt wurde so- 
wohl das einfache Serum wie das doppelte 
(in Verbindung mit dem Antistreptokokken- 
serum). Die Injektionen wurden unter 
peinlichster Asepsis meist an der hinteren 
AuBenseite des Oberarmes vorgenommen. 
Man begann mit I ccm und stieg in etwa. 
achttagigen Zwischenrdumen langsam zur 
Maximaldosis von 5 ccm an. Die ge- 
machten Erfahrungen lassen sich folgender- 
maßen zusammenfassen. Unangenehme 
Nebenerscheinungen, hervorgerufen durch 
das im Serum enthaltene Pferdeblutserum, 
zeigten sich nur selten in lokalen Reiz- 
erscheinungen, in abnorm febrilen Zu- 
ständen, in Gastrizismen, sehr selten in 
Gelenkaffektionen. Unangenehme Wirkung 
des Serums überhaupt fand sich bei sehr 
progressen Phthisen, wo an Stelle einer 
Neutralisation der Toxine eher eine An- 
regung der Bazillentätigkeit erfolgte. 

Im übrigen wirkt jedoch das Serum 
bessernd, und unter Umständen heilend. 
Es tritt bei Behandlung das Fieber zurück, 
die toxischen Erscheinungen schwinden, 
der Auswurf wird spärlicher und verliert 
seinen purulenten Charakter, auch ver- 
mindert sich sichtlich die Zahl der 
Kochschen Bazillen. Es tritt ferner eine 
objektive Besserung im Lungenstatus ein. 
In einem Falle wurde sogar ein Rück- 
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gang laryngealer Erscheinungen be- 
obachtet, in einem Falle von Gelenk- und 
Knochentuberkulose Abnahme der Inten- 
sität des Krankheitsprozesses, in einigen 
Fällen Verschwinden der Diazoreaktion. 

Kontraindiziert hält Verf. die An- 
wendung bei sehr vorgeschrittenen Fällen 
und bei solchen Kranken, die selbst auf 
kleinste Dosen jedesmals aufs neue mit 
heftiger Fieberreaktion antworten. Die 
günstigsten Resultate geben junge Indi- 
viduen mit Lungenaffektionen jüngeren 
Datums. 

Verf. verhehlt sich nicht den guten 
Einfluß, den auf die beschriebenen Fälle 
nebenbei noch die Hôhenluftkur und 
Ernährungstherapie ausübten und somit 
die Wirkung der Serumbehandlung jeden- 
falls verbesserten, möchte sie jedoch im 
Kampf der Serumstherapie gegen die 
Tuberkulose nicht missen. 


J. Tillmann- Volksheilstätte Osteras in 
Schweden: Welche Fälle von 
Lungentuberkulose eignen sich 
für die Heilstattenbehandlung? 
(Ztschr. f. d. ges. Therap. 1907, 
Heft 3.) 

Den in schwedischer Sprache abge- 
faBten und verdffentlichtep Aufsatz hat 
Leo Klemperer in Karlsbad in recht 
hölzernes und auch fehlerhaftes Deutsch 
übertragen; trotzdem wird man ihm dank- 
bar sein, daß er die interessanten und 
nach des Ref. Ansicht durchaus zutreffen- 
den Ausführungen T.s der deutschen 
Ärztewelt zugängig gemacht hat. 

Bei der Auswahl der Kranken für 
die Heilstätte wird man in erster Linie 
die Ausdehnung und den Grad der 
tuberkulösen Erkrankung zu berücksich- 
tigen haben. Bei Zugrundelegung der 
Stadiumeinteilung nach Turban ist 
Stadium I für die Aufnahme in die Heil- 
stätte geeignet, Stadium II und III nur 
dann, wenn gleichzeitig das Allgemein- 
befinden gut, Körperwärme und Puls 
normal und der Prozeß in der Lunge 
zum Stillstand gekommen ist oder doch 
zum mindesten keine Neigung zum Fort- 
schreiten zeigt. Gleichzeitig muß aber 
auch verlangt werden, daß die äußeren 
Lebensbedingungen nach der Entlassung 
günstige sind, da sich zu Hause der er- 
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reichte Erfolg noch weiter befestigen muß. 
Wenn daher auch in erster Linie die 
Leichtkranken die für die Heilstätten- 
kuren Geeigneten sind, so muß doch 
sofort einschränkend hinzugefügt werden, 
daß nur die diagnostisch sicheren Tuber- 
kulösen in die Heilstätten gehören, daß 
dagegen die diagnostisch zweifelhaften- 
und die Initialfälle, bei denen nur vage 
Symptome auf die Möglichkeit einer be- 
ginnenden Lungentuberkulose hinweisen, 
von der Heilstättenkur auszuschließen 
sind. Für diese Fälle wird meist der 
billigere einfache Landaufenthalt ge- 
nügen, und nur dann, wenn dieser nicht 
genügt, sich also Neigung zum Fort- 
schreiten zeigt, sind sie den Heilstätten 
zuzuweisen. Die Diagnosestellung sollte 
nicht in der Heilstätte vorgenommen 
werden, da sie zu viel Zeit beansprucht 
und der Aufenthalt in der Heilstätte zu 
kostspielig ist. 

In Schweden ist die Einrichtung ge- 
troffen, daB alle diejenigen, die für die 
Aufnahme in die Heilstätte geeignet ge- 
funden werden, nur eine bedingte Auf- 
nahmezusage erhalten; die endgültige wird 
von dem Ausfalle eines ärztlichen Gut- 
achtens abhängig gemacht, das am Schlusse 
einer zweimonatigen Wartezeit ausge- 
fertigt wird. Es soll damit bezweckt 
werden, daß alle diejenigen ausgeschieden 
werden, deren Lungenleiden etwa eine 
Neigung zum Fortschreiten erkennen läßt. 


Eine weitere Aufnahmebedingung ist 
die, daß alle übrigen Organe intakt sein 
müssen. Als Kontraindikationen führt 
Verf. namentlich an: Kehlkopftuberkulose 
(abgesehen von leichten umschriebenen 
Formen), Nephritis, schwere Magen- und 
Darmstörungen, schwere Herzfehler, Dia- 
betes, Hämophilie, frische Lues, Geistes- 
krankheiten, Gonorrhoe und Graviditat. 
Kranke mit wiederholten Lungen- 
blutungen sind erst nach längerer Be- 
obachtungszeit zuzulassen. Nicht geeignet 
sind ferner Tuberkulöse mit anhaltender 
Temperaturerhöhung (Aftermessung). Auch 
erhöhte Pulsfrequenz verschlechert die 
Prognose. Wichtig ist ferner noch das 
Alter der Patienten: denn einmal haben 
sehr jugendliche Personen oft keine guten 
Heilungsaussichten und andererseits kann 
man bei Kranken über 50 Jahren auf 
physikalische Besserung kaum mehr rech- 
nen. Sehr zu berücksichtigen ist endlich 
und nicht zuletzt der allgemeine Kräfte- 
zustand. Ist derselbe günstig, so wird 
man auch dann noch eine Heilstättenkur 
gewähren können, wenn selbst das Lungen- 
leiden schon über längere Zeit besteht; 
hat doch der Kranke damit eine große 
Widerstandsfähigkeit gegen den Tuber- 
kuloseerreger bewiesen. 

Zum Schlusse empfiehlt Verf. die 
Einrichtung von Voruntersuchungsstationen 
mit genügend langer Beobachtungszeit. 

C. Servaes. 
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HEILSTÄTTENWESEN, 
SANATORIEN UND FÜRSORGESTELLEN. 


Geh. Reg.-Rat Bielefeldt: Heilstätten 
oder Invalidenheime für Tuber- 
kulöse? (Soz Med. u. Hygiene, 
Bd. II, Nr. 7.) 


Mit weitsichtigem Blick hat Verf. 
als eifriger Anhänger und Förderer des 
Heilstättenwesens ein wertvolles Zahlen- 
material zusammengestellt, um den kriti- 
schen Gegnern der Heilstättenbewegung 
— 1904 in Brüssel, 1905 in Paris, und 
in letzter Zeit auch in Deutschland — 
zu begegnen. Verf. berechnet für die 
von 1897 bis 1906 behandelten Tuber- 
kulösen eine Belastung der Versicherungs- 
anstalten von rund 56 Millionen Mark, 
eine Ersparnis an Invalidenrenten von 
rund 60!/, Millionen Mark, also einen 
Gewinn von 4'/, Millionen Mark. Einen 
gleichen Reingewinn erzielten gemeinsam 
die Armenbehörden und Krankenkassen 
durch Vermeidung gesetzlich erforder- 
licher Lasten. Das Nationalvermögen 
wuchs durch die Löhne der mittelst 
Heilstättenkuren erwerbsfähig erhaltenen 
Arbeiter um 235 Millionen Mark (wobei 
aber Verf. den immensen industriellen 
Nutzen der so bezahlten Arbeitsleistung, 
als ziffernmäßig kaum berechenbar, nicht 
berücksichtigt. Da ferner nach Verf.’s 
Angabe von 159802 Heilstättenpfleglingen 
aus dem Jahrzehnt 1897—1906 
allein etwa !/, auf das Jahr 1906 
entfallen, entsprechend dem Wachsen 
des Heilstättenwesens, dürfte der berech- 
nete Nutzen binnen wenigen Jahren noch 
ganz andere Formen annehmen. Ref.) 
Weiterer greifbarer Nutzensind diegesund- 
heitliche Bewahrung der Familie durch 


Heilbehandlung eines tuberkulösen Fami- 
lienmitgliedes, sowie die durch die Heilstätte 
praktisch betätigte Erziehung des Volkes 
zur Hygiene. — Von den statistischen 
Einzelergebnissen sei noch hervorgehoben: 


„Bei Tuberkulösen ohne Heilbehandlung 


ist weit mehr Invalidität und Tod zu 
befürchten als bei anderen ohne Heil- 
behandlung gebliebenen Kranken“. Dies 
lehrt die neuartige Betrachtung von Fällen, 
in denen Anträge auf Heilverfahren 
wegen Tuberkulose bez. anderer Krank- 
heiten seitens der Versicherungsanstalt der 
Hansestädte abgelehnt wurden, wo- 
durch der wichtigen Frage nach der 
Rentenlast ohne Heilverfahren zur 
Sicherung der Erwerbsfähigkeit 
näher getreten ist. Es verdient besondere 
Beachtung, daß hier von maßgebender 
Seite im Versicherungswesen die Not- 
wendigkeit betont wird, die Heilstätten 
hygienisch-modern auszubauen und einen 
gewissen Kostenaufwand nicht zu scheuen, 
sowie daB die Wiederholungskuren bei 
Tuberkulose als wertvoll anerkannt und 
empfohlen werden. Fürsorgestellen und 
Erholungsstätten können nur die Heil- 
stätten unterstützen, nicht aber ersetzen. 
Die Abneigung des Publikums gegen 
Tuberkuloseheime, die zu beheben 17 
Versicherungsanstalten nicht gelungen ist, 
scheint auch dem Verf. unüberwindlich. 
A. Lissauer (Holsterhausen). 


Küss: Sanatorium Villemin (Angi- 
court). Etude statistique. (Montev- 
rain 1907. 40, 53 Pp.) 

Der leitende Arzt des von der 
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Pariser Assistance publique zu Angicourt | G. Körting: 


errichteten Sanatoriums Villemin ftir be- 
diirftige Lungenkranke gibt eine sehr 
fleiBige und eingehende statistische Arbeit 
über die unmittelbaren und späteren 
Heilerfolge während der 5 ersten Jahre 
des Bestehens der Anstalt. Den über- 
sichtlichen Schlußfolgerungen des Ver- 
fassers sei folgendes entnommen. 

Wenn man die Kranken für eine 
Volksheilstätte richtig auswählt und ihnen 
eine genügend lange Kur sichert, so 
erhält man in der Mehrheit der Fälle 
einen recht befriedigenden, auch dauern- 
den Erfolg, selbst wenn die Art der Er- 
krankung eine volle Heilung nicht ge- 
stattet. Damit ist die Rolle der Volks- 
heilstätten im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose klar bestimmt: sie sind wichtig 
und berechtigt, aber nicht die ent- 
scheidende Hauptsache. 

Der erste Monat der Kur gehört 
wesentlich der Beobachtung des Falles; 
in dieser Zeit muß man über seine 
Eigenart (Prognostik) klar werden. 

Der für eine Volksheilstätte geeignete 
(„sanatoriable“) Lungenkranke muß fol- 
gende drei notwendigen Merkmale bieten: 

I. Die klinischen Zeichen der Neigung 
zu günstigem Verlauf, nicht zu ungünstigen 
Allgemeinzustand. | 

2. Mäßige Veränderungen in den 
Lungen, so daß die Wiedergewinnung der 
Berufsfähigkeit erreichbar erscheint. 

3. Wirkliche Tuberkulose, die aber 
erst seit weniger als 6 Monaten hervor- 
getreten, also noch frisch ist. 

Säufer, Syphilitiker, moralisch haltlose 
Leute sind auszuschließen. 

Kranke mit ausgedehnterer Tuber- 
kulose gehören nur dann in eine Volks- 
heilstätte, wenn es sich um Fälle mit 
sehr langsamem Verlauf („fibröse Form“) 
handel. Bloß der Tuberkulose Ver- 
dächtige, sogen. Schwindsuchts-Kandidaten 
sind nicht aufzunehmen. 

Die gewöhnliche Dauer einer wirk- 
samen Kur beträgt 1—2 Jahre (!), Kranke, 
die keinen deutlichen und stetigen Fort- 
schritt machen, soll man früher entlassen. 

Die auch für uns lehrreiche Arbeit des 
Dr. Küss wird jedenfalls in Frankreich zur 
richtigeren Einschätzung der Volksheil- 
stätten beitragen. Meißen (Hohenhonnef). 
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Zur Bewertung der 
Lungenheilstätten. (Med. Reform 


1907, Nr. 24.) 

K. hält den Zeitpunkt für eine voll- 
gültige Kritik der Lungenheilstättenerfolge 
für noch lange nicht erreicht. Er will 
zur Klärung der Sachlage mit dem Rate 
beitragen, den Schwerpunkt der Tuber- 
kulosebekämpfung nach Anregungen 
Pütters, Unterbergers und des Zen- 
tralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose auf die Behandlung der 
Tuberkulösen in ihrem gewohnten Fami- 
lien- und Arbeitskreise unter streng ge- 
regelten hygienisch-prophylaktischen Be- 
dingungen zu legen. Auf diesem Wege 
wird nach Ansicht des Verf.’s der Kampf 
gegen die Tuberkulose wirksamer als in 
den Anstalten geführt werden. 

K. begründet diesen seinen Vor- 
schlag mit einem Vergleich zwischen den 
Heilerfolgen der Heilstätte für Tuberkulöse 
der Armee der Vereinigten Staaten in 
Fort Bayard, Neu Mexico (weshalb so 
in die Ferne schweifen? Ref.) und den 
Resultaten Pütters in der Wohnungs- 
pflege und Unterbergers in seinen 
Haussanatorien. Während von 150 im 
ersten Stadium aufgenommenen Tuber- 
kulösen der amerikanischen Heilstätte 
nur 38°/, (!) als erwerbsfähig hergestellt 
wurden, erzielten Pitter in Halle 85%, 
nnd Unterberger 71°/, Arbeitsfahige. 
Der Vergleich ist entschieden sehr zu 
ungunsten der Lungenheilstätten herbei- 
gezogen. Der Einwand einer großen An- 
steckungsgefahr in der Wohnungspflege 
der Phthisiker wird mit Erfahrungen von 
Haupt (Soden), Lindheim und von der 
französischen Armeelungenheilstätte zu 
Amelie les Bains widerlegt. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Jahresberichte. 





Zweigverein Prag des deutschen 
Landeshilfsvereins für Lungen- 
kranke in Böhmen. (Rechenschafts- 
bericht d. Vereinsleitung f. d. 3. Ver- 
waltungsjahr 1906.) 

Es wird auf das Lebhafteste das 

Bedauern über die Knappheit der Ver- 

einsmittel ausgesprochen. In dem Be- 
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richtsjahre wurde der Kinderfürsorge 
größere Aufmerksamkeit geschenkt. Die 
ländliche Kolonie in Wran hat sich gut 
bewährt. Sie wurde schon Anfang Mai 
eröffnet und erst Ende Oktober geschlossen. 
Der Verein beteiligte sich an der Reichen- 
berger Austellung und an der Ausstellung 
der Prager deutschen Vereine. Die Ein- 
wände, daß die gesamte heute übliche 
Tuberkulosebekämpfung in Hinsicht auf 
die anderen chronischen Krankheiten eine 
gewisse Ungerechtigkeit in sich schließe, 
daß zur Bekämpfung der Tuberkulose 
als einer Volksseuche allein der Staat 
verpflichtet sei, werden zurückgewiesen. 
Es wird betont, daß die Privatvereine 
zur Bekämpfung der Tuberkulose und 
namentlich zur Hilfeleistung für Lungen- 
kranke eine Notwendigkeit sind. 

Aus dem ärztlichen Bericht ist 
hervorzuheben, daß 147 Kranke die 
Hilfe des Vereins in Anspruch nahmen, 
von denen 120 an Lungentuberkulose 
litten, daß auch den Wohnungsverhält- 
nissen größere Aufmerksamkeit gewidmet 
wurde und bei allen Todesfällen der 
Behörde mit dem Ersuchen um Vor- 
nahme der Desinfektion Mitteilung ge- 
macht wurde. In der ländlichen Kolonie 
in Wran kamen 27 Kranke (11 m, 
16 w.) mit 1323 Verpflegungstagstagen 
zur Behandlung, die männlichen Pfleglinge 
hatten einen durchschnittlichen Kuraufent- 
halt von 45,75, die weiblichen Pfleglinge 
von 51,37 Tagen. Die Gesamtsumme 
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der Ausgaben pro Kranken und Tag be- 
trug 4,50 Kronen. 

In der Ferienkolonie Drewitsch 
wurden vom Verein 25 Kinder (4 Knaben 
und 21 Mädchen) untergebracht. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


St. Marys Hospital: Seventeenth 
Annual Report. (Rochester Minne- 
sota 1907.) 


St. Marys Hospital liegt fern vom 
Geschäftsviertel der Stadt, besteht aus 5 
zusammenhängenden Gebäuden, faBt 180 
Betten, von denen ı50 den Patienten 
zur Verfügung stehen. Die Einrichtungen 
sind allen Ansprüchen gerecht getroffen. 
Die Fußböden sind im ganzen Gebäude 
doppelt, mit einer starken Filzlage als 
Zwischenschicht und schützen so die 
Patienten gegen Übertragen der Geräusche. 
Besonders wird auf einen feuersichern 
Anbau aus Stahl, Mauersteinen und 
Ziegel hingewiesen, der 420000 M. 
kostete. 

Die Pflegekosten sind mäßig hoch; 
das Hospital nimmt der chirurgischen 
Hilfe bedürftige Patienten auf, Typhus- 
kranke, Tuberkulöse oder mit anderen 
Infektionskrankheiten behaftete Patienten 
werden nicht angenommen. 

Der Jahresbericht wird mit ver- 
schiedenen statistischen Erhebungen ge- 
schlossen. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


a 
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Tuberculosis. Vol. 6, Nr. 4, April 1907. 


Enthält zunächst ein Gedenkblatt 
anläßlich des 25 jährigen Jubiläums der 
Entdeckung des Kochschen Tuberkel- 
bacillus, alsdann einen Aufsatz von 
Kayserling-Berlin über „die spezifische 
Bekämpfung der Tuberkulose nach den 
Grundsätzen der Kochschen Seuchen- 


bekämpfung,“ indem das System der | 


Tuberkulosebekämpfungeingehend erörtert 
wird, Raw-Liverpool bespricht den 


gegenwärtigen Stand der Frage: Menschen- | 


und Rindertuberkulose, und spricht sich 
dafür aus, menschliche und Rindertuber- 
kulose als verschiedene Unterabteilungen 
derselben Art aufzufassen. Der mensch- 
liche Körper sei für beide Formen emp- 
fänglich. Bäumel-Eger gibt eine Ab- 
handlung „über den Wert unserer Vor- 
kehrungen gegen die Tuberkulose.“ Er 
konstatiert vorläufig ein Mißverhältnis 
zwischen Leistung und Erfolg und betont 
die Notwendigkeit des planmäßigen Vor- 
gehens und der Zentralisation der Kräfte. 
Beginn der Bekämpfung im Kindesalter 
gehört zum wichtigsten Modus. Den 
Schluß des Heftes bildet eine Mitteilung 
über die konstituierende Sitzung des 
Organisationskomitees für die 6. inter- 
nationale Tuberkulosekonferenz, von Graf 
Larisch-Mönnich-Wien. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis. Vol. 6, Nr. 5, Mai 1907. 


Enthält einen Aufsatz von d’Epine- 
Genf über: „le diagnostic précoce de la 
tuberculose des ganglions bronchiques 
chez les enfants,“ in dem die Broncho- 
phonie als frühestes Zeichen der Bron- 
chialdrüsentuberkulose bezeichnet und 
eingehend ein besonderes Untersuchungs- 
verfahren geschildert wird. Die Bron- 
chialdrüsentuberkulose kann ohne gleich- 
zeitige Lungentuberkulose auftreten oder 
dem Auftreten der letzteren vorangehen. 

Die Fortsetzung der Kayserling- 


schen Ausführungen über die spezifische | 


Bekämpfung der Tuberkulose bringtbemer- 
kenswerte Feststellungen über die Kinder- 
tuberkulose. Verf. betont, daß das unreine 
abgeschwächte Atemgeräusch über einer 


oder beiden Spitzen als latente Tuberkulose - 
der Lungen zu deuten sei. Großes Ge- 
wicht legt Verf. auf systematische Familien- 
untersuchungen, wodurch rechtzeitig eine 
vorhandene Gefährdung der Kinder fest- 
gestellt und in ihren Folgen verhütet 
werden könne. 

Es folgt eine Abhandlung des Refe- 
renten über „Volksheilstätten und Heil- 
stättenvolk,“ in der eine Studie sozial- 
psychologischen Inhaltes gegeben ist. 

F. Köhler (Holsterhausen} 


E. Pütter: Die Bekämpfung der 
Tuberkulose innerhalb der Stadt. 
Ein Beitrag zurWohnungsfrage. (Verlags- 
buchhandlung von R. Schoetz, Berlin 
1907.) 

Die Heilstättenkuren reichen in dem 
heute geübten Maße nicht zu einer wirk- 
samen Bekämpfung der Tuberkulose aus. 
Die schwerkranken Tuberkulösen bleiben 
in ihren Wohnungen, die sie vollständig 
infizieren, zurück, Sie müssen in Angriff 
genommen werden; ihre Umgebung muß 
vor ihnen geschützt werden. Das Schwer- 
gewicht der Tuberkulosebekämpfung ist 
auf die Prophylaxe zulegen. Dazu geeignet 
haben sich in mehreren deutschen Städten 
die Auskunfts- und Fürsorgestellen 
gezeigt. Sie behandeln die Hilfesuchenden 
nicht, wissen aber durch Ausnutzung der 
deutschen sozialen Gesetze viel Geld flüs- 
sig zu machen, um zweckentsprechende 
Maßregeln ergreifen zu können. Sie sind 
nicht Gegner, sondern Hilfsstellen der 
praktischen Ärzte, insbesondere derKassen- 
und Armenärzte. 

Vf. gibt einen Überblick der Arbeits- 
ergebnisse vom 1. Oktober 1904 bis 
1. März 1907. In zwei Jahren sind durch 
Beteiligung verschiedener Behörden, Fir- 
men etc. über 1 Million Mk. mobil gemacht 
worden. Da ein ersprieBlicher Betrieb der 
Auskunfts- und Fürsorgestellen viel Ver- 
waltungsarbeit erfordert, geht Vf. auf die 
Organisation derselben näher ein. 

Der Leiter ist am besten der De- 
zernent für das städtische Armenwesen 
oder ein mit den lokalen Verhältnissen 
gut vertrauter Verwaltungsbeamter. Der 
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Fürsorgearzt hat nur zu untersuchen. 
Ist ein Familienmitglied als lungenkrank 
befunden worden, so wird die gesamte 
mit ihm zusammenwohnende Familieunter- 
sucht. Man hat festgestellt, daB viel mehr 
Kinder tuberkulös sind, als man bisher 
vermutet hatte. 

Die Wirksamkeit der Fürsorge- 
schwester erstreckt sich auf einen be- 
stimmten Stadtbezirk; ihre wichtigste Arbeit 
besteht in den Hausbesuchen. Die Für- 
sorgetätigkeit stellt an die Schwestern hohe 
Anforderungen. Es empfiehlt sich, die 
Bezirke derSchwestern den Armenbezirken 
anzupassen, weil sich mit diesen in der 
Regel auch die Bezirke der Wohltätig- 
keitsvereine decken. 

In Gemeinden bis zu 100000 Ein- 
wohnern dürfte eineSprechstunde wöchent- 
lich genügen, in kleineren eine solche alle 
14 Tage. Alle Verwaltungen sind inter- 
essiert und verpflichtet, der Tuberkulose 
entgegen zu arbeiten; es ist nicht schwer, 
bei ihnen verständnisvolles Entgegenkom- 
men zu finden. Die Hilfesuchenden 
müssen veranlaßt werden, nach Möglichkeit 
selbst für sich zu sorgen, sie dürfen nur 
das wirklich Nötige erhalten. Sie achten 
dann die Leistungen der Fürsorge und 
tun, was nützlich ist. 

Die Mittel der Auskunfts- und Für- 
sorgestellen zerfallen in Betriebs- und 
Unterstützungsmittel. Letztere sind nur 
zur direkten Bekämpfung der Tuberkulose 
zu verwenden, in erster Linie im Inter- 
esse einer einsichtsvollen Wohnungs- 
hygiene. 

Der Kinderschutz muß in den 
Vordergrund der Tuberkulosebekämpfung 
gestellt werden. Da die Kinderwald- 
erholungsstätten sich als unzureichend er- 
wiesen haben, müssen sog. Kinder- 
erholungsheime im Winter vollen Ersatz 
der Walderholungsstätten und im Sommer 
ihre Ergänzung bilden. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


A. Grotjahn: Die Krisis in der Lun- 
genheilstättenbewegung. (Med. 
Reform 1907, Nr. 19.) 

Vf. betrachtet in seinem in der Ge- 
sellschaft für Soziale Medizin, Hygiene 
und Medizinalstatistik gehaltenen Vortrage 
die Lungenheilstättenbewegung vom Stand- 
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punkte der sozialen Medizin und sozialen 
Hygiene. Er zollt vom sozialmedizini- 
schen Standpunkte aus der Lungenheil- 
stättenbewegung als besonders im Interesse 
des lungenkranken Arbeiters gelegen volle 
Anerkennung, versagt ihr dieselbe aber 
vom sozialhygienischen Standpunkte, weil 
sie als Bekämpfungsmittel der Tuberkulose 
nicht das erreicht hat, was man von ihr 
erhoffte. 3,4. °/, absolute Heilungen (nach 
Ermittelungen des Kaiserl. Gesundheits- 
amtes) und nach 5 Jahren noch nicht ein: 
getretene Invalidisierung bei nur (?) 31°/, 
der Heilstättenpfleglinge, die doch meistens 
im Anfangsstadium gestanden was 
bedeutet das bei 225000 Tuberkulôsen, 
deren Leiden der Krankenhausbehand- 
lung bedarf, bei ca. ı Million (im klini- 
schen Sinne) Tuberkulöser im deutschen 
Reich! 

Auf dieses Versagen der Lungenheil- 
stättenbewegung haben schon R. Koch, 
v. Fetzer und Brauer aufmerksam ge- 
macht. Koch hat den Lungenheilstätten 
jeden prophylaktischen Wert abgesprochen 
und darauf hingewiesen, daß die Abnahme 
der Tuberkulosemortalität viel früher als 
die Lungenheilstättenbewegung eingesetzt 
hat und durch die allgemeine Zunahme 
der Wohlhabenheit und die zunehmende 
Unterbringung der vorgeschrittenen Tuber- 
kulösen in die Krankenhäuser bedingt 
ist. Brauer empfiehlt die Gründung 
zahlreicher einfacher, kleiner Asyle für 
vorgeschrittene Tuberkulöse, und Vf. sieht 
durch den Übergang der Heilstättenbe- 
wegung in eine Heimstättenbewegung der 
sozialhygienischen Indikation am besten 
Genüge getan. 

Das Grundgesetz jeder sozialhygi- 
enischen Maßnahme (billigster Typus, den 
vorgesetzten Zweck erfüllend) ist in der 
Lungenheilstättenbewegung sehr vernach- 
lässigt worden. Besonders die Landes- 
versicherungsanstalten haben sich im 
Aufwand überboten. Der Typus ihrer 
großen, mit allen technischen Errungen- 
schaften versehenen Lungenheilanstalten 
ist zu teuer (besonders im Vergleich zu 
ihren geringen Heilungsresultaten!) und 
darf nicht auf die Asyle für die Tuber- 
kulösen im vorgeschrittenen Stadium über- 
tragen werden, wie es in Deutschland 
die beiden wohlhabendsten Landesver- 
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sicherungsanstalten getan haben (Invaliden- 
heim Groß-Hahnsdorf der hanseatischen 
Landesversicherungsanstalt). 

Dem Invalidenheim muß der Charak- 
ter des Sterbehauses genommen werden; 
es dürfen nicht allzuschwere Fälle Auf- 
nahme finden. 

Bessere Erfahrungen sind mit den 
Asylierungsversuchen einiger privater 
Wohlfahrtsvereine (meist unter geistiger 
Leitung) gemacht worden, z. B. mit dem 
Invalidenheim „Bergfrieden“, mit dem 
Pflegeheim „Gute Hoffnung“ in Eckhards- 
heim bei Bielefeld (v. Bodelschwingh) und 
mit dem Pflegeheim in Burg Daber bei 
Wittstock a. d. Dossé (für unheilbare 
lungenkranke Frauen). 

Vf. stellt die norwegischen Pflege- 
heime als vorbildlich für die Asylierungs- 
versuche hin. Die Heimstätten müssen 
mit Werkstätten oder mit landwirtschaft- 
lichen Betrieben versehen werden. Das 
Scheitern der 1901 gegründeten länd- 
lichen Erholungsstätte Stübeckshorn (L. 
V. A. Hannover) beweist nach Ansicht 
des Vf.’s nichts gegen die Möglichkeit, 
dauernd in Heimstätten untergebrachte 
Lungenkranke landwirtschaftliche Arbeiten 
treiben zu lassen; es darf ihnen täglich 
nur soviel Arbeitsleistung zugemutet 
werden, wie sie nach ärztlicher Voraus- 
sicht ohne Schaden leisten können. — 
Das klingt sehr schön, dürfte aber in der 
Praxis äußerst schwer durchzuführen sein. 
Es erscheint ferner etwas sonderbar, wenn 
in einer Arbeit, die hauptsächlich die 
Unterbringung schwerkranker Tuberku- 
löser behandelt, von noch rüstigen Lungen- 
kranken, von einem jahrzehntelangen 
rationellen Leben derselben mit der Aus- 
nutzung des Bruchteils ihrer Arbeitskräfte 
gesprochen wird. Diese Art der Unter- 
bringung wird wohl daran scheitern, daß 
Tuberkulöse die lange Trennung von 
ihren Familiengliedern bei dem gerade 
beim Deutschen stark ausgeprägten 
Familiensinn nicht auf die Dauer ertragen 
werden. (Ref.) | 

Vf. betont, daB man den Anstalts- 
insassen jeden Zwang erlassen muß, so- 
weit es natiirlich die in jedem Falle 
nôtige Anstaltsordnung gestattet, daB dem 
Ganzen ein familiärer Charakter gegeben 
werden muß, 
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Der richtige Modus ist sehr schwer 
zu finden, aber er muß gefunden werden. 
Vf. legt diese schwere Aufgabe dem 
Centralkomitee zur Bekämpfung der 
Tuberkulose warm ans Herz und hoff, 
daB die Asylierung der Lungenkranken 
im schwerkranken Stadium von ihm wieder 
in den Vordergrund der Betätigung ge- 
stellt wird. 

Bielefeldt weist darauf hin, dab 
die Dauererfolge bei anderen Krankheiten 
nur wenig (3—4 °/,) besser sind als bei 
der Tuberkulose. Er stellt die Zahl von 
31°/, Dauererfolgen auf Grund der Heil- 
stättenbehandlung Tuberkulöser als einen 
ganz respektablen Erfolg hin. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


E. Rumpf-Ebersteinsburg: Ein Nacht- 
schrank mit Bett-Tisch für die 
Krankenpflege. (Ztschr. f. Kran- 
kenpflege 1907, Febr.) 

Die Vorrichtung besteht im wesent- 
lichen darin, daß durch einen Schlitz der 
Seitenwände des Nachttisches dicht unter 
der Tischplatte ein Brett von erforder- 
licher Länge durchgeschoben wird; durch 
die Schwere des Nachttisches wird es in 
seiner Lage erhalten. Diese R.sche paten- 
tierte Erfindung erscheint für gewisse 
Zwecke durchaus dienlich. Es ist auch 
R. zuzustimmen, wenn er meint, „durch 
diese Neuerung dürfte die Frage nach 
dem einfachsten solcher Tische tatsächlich 
gelöst sein“. Dem einfachsten, ja, aber 
nicht dem vollkommensten. Von einem 
vollkommenen Betttisch muß aber un- 
bedingt verlangt werden, daß er nicht 
nur nach oben und unten — bei ver- 
schieden hoher Lagerung der Kranken — 
verstellbar, sondern auch — zur Erleich- 
terung des Lesens — um seine mittlere 
Längsachse drehbar ist. Unbequem ist 
auch bei der R.schen Erfindung, daB der 
Nachttisch nicht neben dem Kopfende, 
sondern ungefähr in der Mitte der Längs- 
seite neben dem Bette steht. Infolge- 
dessen ist der Kranke am Verlassen des 
Bettes behindert; aber auch jedem — 
Arzt, Pflegerin —, der an dem Kranken 
eine Handleistung zu verrichten hat, steht 
der Nachttisch im Wege, so daß das 
immerhin doch schwere Möbelstück be- 
ständig hin- und hergesetzt werden 








BD, XI, HEFT 4. 
1907. 


muß. Ob sich daher die R.sche Erfin- 
dung in der Praxis bewähren wird, bleibt 
abzuwarten. Nach des Ref. Ansicht 
müßte der zugleich einfachste, voll- 
kommenste und billigste Betttisch noch 
erst erfunden werden. C. Servaes. 


Nieter, Hyg. Inst. in Halle a. S.: Über 
die Formaldehyddesinfektion mit 
Autan. (Hyg. Rundsch. 1907, Heft 3.) 


Das Autanverfahren ist das denkbar 
einfachste: das Pulver, ein Gemisch poly- 
merisierten Formaldehyds mit Metall- 
superoxyden, wird mit einer bestimmten 
Menge Wassers tibergossen. Man bedarf 
also keines kostspieligen Apparates, und 
zudem ist jegliche Feuersgefahr vermie- 
den. Die Desinfektionsversuche, die N. 
mit dem Mittel anstellte, fielen giinstig 
aus: die Wirkung zeigte sich dem des 
Flüggeschen Verfahrens gleichwertig. 
Das Autan könnte daher allgemeinerer 
Verwendung empfohlen werden; doch ist 
vorläufig sein Preis noch ein zu hoher. 
Auch diese Versuche N.s bewiesen aufs 
neue, wie wichtig eine sorgfältige Ab- 
dichtung des zu desinfizierenden Raumes 
ist. C. Servaes. 


Holst, Nicolaysen und Ustvedt in Chri- 
stiania: Untersuchungen über die 
Lebensdauer der Schwindsüch- 
tigen in Norwegen. (Dtsch. Arch. 
f. klin. Med., Bd. 88, Heft 4 —6.) 


Durch Umfrage bei den norwegischen 
Ärzten erhielten die Verff. ein das Jahr- 
zehnt von 1891 bis 1900 umfassendes 
Material von 2293 Zählkarten, von denen 
sich 2005 — 905 Männer, 1100 Frauen 
— zur Grundlage ihrer statistischen Be- 
rechnungen eigneten. Diese wurden nun 
nach verschiedenen Gesichtspunkten an- 
gestellt: 1. Prozentanteil an Lebenden 
und Verstorbenen nach verschieden langer 
Dauer der Krankheit; 2. mittlere Lebens- 
dauer der an Tuberkulose Verstorbenen; 
3. mittlere Lebensdauer sämtlicher Kranker, 
sowohl der Überlebenden wie der Ver- 
storbenen. Als Durchschnittsdauer der 
Krankheit ergab sich eine Zeitspanne von 
36—59 Monaten. In bezug auf die 
Arbeitsfähigkeit war aus dem Zählkarten- 
material der Verff. ersichtlich, daß von 
denen, die nach vierjähriger Krankheits- 
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dauer noch lebten — von 2002 ‘waren 
dies noch 908 —, über die Hälfte 
arbeitsfähig waren, und daß die Prozent- 
zahl der Arbeitsfähigen von da ab mit 
jedem weiteren Jahre stieg. Es kann 
dies auch nicht wundernehmen, da die 
schwerkranken Phthisiker nach und nach 
absterben, so daß die stationären und 
geheilten Fälle übrigbleiben. 
C. Servaes. 


Isaac W. Brewer: Observations on 
the Treatment of Tuberculosis 
in Arizona. (Med. Record, April 20, 
1907.) 

Arizona bietetSchwindsüchtigen groBe 
klimatische Vorzüge, wenn dieselben richtig 
ausgenutzt werden. 

Man kann das ganze Jahr hindurch 
fast täglich im Freien schlafen, wenn man 
Herbst, Winter und Frühling im süd- 
lichsten Teil, die Sommermonate im nörd- 
lichen zubringt. Es sollten nur Leicht- 
kranke und nicht Verwöhnte kommen. 
Alle neuen Ankömmlinge müssen ruhen 
und sich erst akklimatisieren. Es ist 
keine Gegend für arme Kranke; denn 
Nahrungsmittel sind teuer, und leichte 
Arbeit als Broterwerb ist nicht zu haben. 
Es fehlt an passender Gesellschaft und 
an Unterhaltung. Es fehlen gute Sana- 
torien. Beschreibung der klimatischen 
und sanitären Verhältnisse der Kurorte. 
Flagstaff (7000 Fuß), Prescott (5260), 
Tucson (2368), Phönix (1081) und Yuma 
(141). G. Mannheimer (Neuyork). 


L. F. van der Sman-Renkum: De Sana- 
torium-behandeling by de tuber- 
culose der ademhalingsorganen. 
— Die Heilstättenbehandlung bei 
der Tuberkulose der Respirations- 
organe. (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 
1907, Heft 1, Nr. 19.) 

Liegehallereflexionen eines seit acht 
Jahren an Lungen- und Kehlkopftuber- 
kulose erkrankten Arztes, welcher sich 
darüber geärgert hat, daß in den Lungen- 
heilstätten die Untersuchung und Behand- 
lung der Kehlköpfe oftmals vernachlässigt 
wird. Bei der Verpflegung Larynxtuber- 
kulöser in Sanatorien kommt, neben der 
allgemeinen und der örtlichen spezialisti- 
schen Behandlung, der Ruhe des Kehl- 
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kopfes eine besondere Bedeutung zu. Die 
Schweigekur ist eine Hauptbedingung für 
die Genesung. Ihr verdankt Verf. eine 
Heilung ulzerativer Prozesse in seinem 
Larynx, welche, trotz unvollständiger 
Heilung seiner Lungentuberkulose, seit 
Jahren nicht rezidiviert sind. 

Weiter soll in den Sanatorien der 
spezifischen Behandlung mittelst Tuber- 
kuline und der zahnheilkundigen Behand- 
lung der Patienten ein wichtigerer Platz 
eingeräumt werden, und wird vom Verf. 
die hygienisch - erzieherische Bedeutung 
des Verbleibes in einer solchen Anstalt, 
nicht zum wenigsten für Patienten aus 
den höheren Ständen, betont. 

Auch viele Ärzte kennen die Be- 
handlung der Tuberkulose nicht und 
seien sich deshalb ihrer Verantwortlich- 
keit nicht bewußt. 

W. J. van Gorkom (Haag). 


Die Dettweiler - Stiftung, welche 
unter dem Protektorat der Frau Prin- 
zessin Friedrich Carl von Hessen 
steht und gegründet ist, um das An- 
denken an Peter Dettweiler lebendig 
zu erhalten mit dem Zweck, erwerbs- 
unfähigen oder erwerbsbeschränkten Heil- 
stättenärzten Unterstützungen zu gewähren, 
hat durch Allerhöchsten ErlaB vom 
3. April d. J. die landesherrliche Geneh- 
migung erhalten. Möchten diejenigen 
Lungenkranken, welche durch die von 
Dettweiler ins Leben gerufene Heil- 
stättenbehandlung ihre Gesundheit wieder 
erlangt haben und sich in günstiger 
Lebenslage befinden, das Andenken ihres 
Wohltäters dadurch ehren, daß sie an 
der Stiftung durch jährliche oder ein- 
malige Beiträge sich beteiligen, welche 
bei dem Schatzmeister, Kommerzienrat 
Cohrs, Berlin, Lennestraße 4 angemeldet 
werden könnne. 


Deutsches Reich: Rundschreiben des 
Reichskanzlers (Reichsamt des 
Innern), betr. Unterbringung be- 
dürftiger Lungenkrankerin Heil- 
stätten. Vom 10. Januar 1907. 
(Veröflentl. d. Kaiserl. Gesundheits- 
amtes 1907, Heft 12.) 


In dem an die Bundesregierungen 
gerichteten Rundschreiben wird diesen 
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eine Entscheidung des Bundesamtes für 
das Heimatswesen vom 17. 11. 06 be- 
kanntgegeben, in der letzteres den betr. 
Ortsarmenverband zur Tragung der Kosten 
einer Heilstättenkur im Berufungswege 
verurteilt, Es hatte sich um einen lungen- 
kranken Arbeiter gehandelt, dem ein 
satzungsmäßiges Anrecht auf Kranken- 
hausbehandlung auf Kosten der Orts- 
krankenkasse nicht zustand und der daher 
nach einer früheren Vereinbarung der 
beklagen Armenverwaltung mit der 
Landesversicherungsanstalt auf gemein- 
same Kostenübernahme beider Behörden 
in einer Heilstätte unterzubringen war. 
Die Kur wurde nun durch die Landes- 
versicherungsanstalt durchgeführt; die 
Armenverwaltung weigerte sich aber, den 
auf sie fallenden Kostenanteil von einem 
Drittel dem Kläger, der ihn verlegt hatte, 
zu ersetzen. 

Diese Entscheidung der obersten 
Reichsbehörde für das Armenwesen ist 
von prinzipieller Wichtigkeit, weil durch 
sie anerkannt wird, daß im Bedürfnisfalle 
die Armenverwaltung verpflichtet ist, die 
Kosten für eine Heilstättenkur dann zu 
übernehmen, wenn, wie im vorliegenden 
Falle geschehen, nach ärztlicher Begut- 
achtung die Gesundheit des Erkrankten 
auf andere Weise nicht wiederhergestellt 
werden kann. C. Servaes. 


Prof. Geigel-Würzburg: Das Plessi- 
meter. (Dtsch. Arch. f. klin. Med, 
Bd. 88, Heft 4/6.) 


G. führt die Wirkung des Plessi- 
meters auf das physikalische Gesetz des 
StoBes zweier Körper gegeneinander 
zurück, Soll, was ja bei der Perkussion 
der Fall ist, eine Fortpflanzung des Klopf- 
schalles nach der Tiefe — in der Richtung 
des Stoßes —, nicht in der Breite statt- 
finden, so muß die Berührung der beiden 
Körper nur eine momentane sein. Dies 
ist dann der Fall, wenn der gestoßene 
Körper dem stoßenden einen so kräftigen 
Widerstand entgegensetzt, daß er beim 
Aufprall sofort wieder zurückgeschleudert 
wird. Da nun bei der Perkussion nicht 
der Klopfschall der Haut, sondern des 
unter ihr in der Tiefe liegenden Organes 
erkannt werden soll, so muß man das 
Plessimeter kräftig auf seine Unterlage, 
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die Haut, aufdriicken; denn nur so wird 
der für die Tiefenwirkung notwendige 
Widerstand erreicht. C. Servaes. 


Volland-Davos: Verwahrung gegen 
Cornet und Bemerkungen über 
Ansteckung und Vererbung. (The- 
rap. Monatsh. 1907, Heft 4.) 

Polemischer Artikel gegen Cornet, 
demgegenüber V. an der Schmierinfektion 
als der häufigsten Infektionsart festhält. 

Im weiteren vergleicht V. die Tuberkulose 

mit der Lues und meint, wie bei dieser 

eine direkte kongenitale Infektion von 

Vater auf Kind heutzutage niemand mehr 

leugnet, so wird man sie auch für die 

Tuberkulose zugeben müssen; denn es 

sei nicht einzusehen, warum die Spiro- 

chaete pallida leichter mit den Sperma- 
tozoen bei der Befruchtung in die Eizelle 
eindringen solle als der Tuberkelbazillus. 

Und wenn ein Mann, bei dem die Lues 

kaum noch nachweisbar sei, seine Krank- 

heit auf seine Nachkommenschaft zu ver- 

erben vermöge, so müsse man das gleiche 

auch für die latente Tuberkulose zugeben. 
C. Servaes. 


Robin: Organisation économique 
de la lutte contre la tuberculose. 
(Acad. de Méd. 23. IV. Bull. Med. 
21. 31.) 

Ein sehr lesenswerter Bericht. R. 
zeigt an dem Beispiel des Dispensaires 
im Hospital Beaujon, wie die — ich 
möchte sagen — raffinierte Ausnutzung 
aller nur in Betracht kommenden Faktoren 
es einem Dispensaire ermöglicht, mit den 
denkbar geringsten Mitteln eine möglichst 
umfangreiche Tätigkeit zu entfalten. 

H. Grau (M.-Gladb.-Holt). 


O. Seyffert: Franciscus de le Boé 
Sylvius De Phthisi. (Berlin, Jul. 
Springer 1907. 89 p.) 

Der Verf. hat sich der sehr dankens- 
werten Mühe unterzogen, die Abhandlung 
des bekannten Anatomen und Klinikers 
Sylvius (1648 — 1672 zuLeiden in Holland) 
über die Schwindsucht aus dem Lateini- 
schen zu übersetzen. Die früheren An- 
schauungen über eine wichtige Krankheit 
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kennen zu lernen, hat an sich viel An- 
ziehendes. Wer es versucht, wird aber 
bald mit Verwunderung erkennen, wie 
gering im Grunde genommen der Fortschritt 
selbst in langen Zeitrdumen ist Manche 
Ausführung des alten Sylvius erscheint 
uns Neuen freilich wunderlich und ver- 
fehlt. Aber das wird für spätere Zeiten 
mit unseren heutigen Auffassungen genau 
so zutreffen. Es ist in der Geschichte 
der Lehre von der Schwindsucht so, als 
ob wir die Oberfläche einer schwierigen 
und verwickelten Sache von verschiedenen 
Standpunkten betrachteten, während wir 
in die Tiefe kaum oder doch nur sehr 
langsam eindringen. Das sollten zumal 
die jungen Ärzte beherzigen, die vielfach 
gar zu sehr in der Meinung leben, „wie 
herrlich weit es gerade unsere Zeit ge- 
bracht hat“. Wir sind allerdings bei der 
Schwindsucht oder Tuberkulose theoretisch 
und praktisch zu etwas klareren Vor- 
stellungen und entsprechend zubewußterem 
Handeln gelangt. Aber bei Lichte be- 
sehen ist selbst die Entdeckung des 
Tuberkelpilzes durchaus kein so über- 
wältigender Fortschritt, da immer noch 
weit mehr dunkel und streitig bleibt, als 
wir sicher wissen. 

Fast auf jeder Seite der Schrift des 
Sylvius begegnen wir Ausführungen, die 
ganz modern anmuten, z. B. über die 
infektiöse Natur der Schwindsucht, über 
die Bedeutung des Fiebers, über die 
Rolle der Drüsen bei der Entstehung der 
Krankheit, über die Stadien derselben 
(beginnende, deutlich entwickelte, weit 
vorgeschrittene Schwindsucht), über ihre 
Heilbarkeit und die Mittel zur Heilung 
etc. Auf Einzelheiten kann hier nicht 
eingegangen werden. Die Schrift ist 
lehrreich und anziehend, und es wäre zu 
wünschen, daß in gleicher Weise ähnliche 
Abhandlungen der älteren und alten 
Ärzte über die Schwindsucht zugänglich 
gemacht würden, z. B. die des Hippo- 
krates, auf die Sylvius sich vielfach be- 
zieht. Die Anordnung Seyfferts, daß 
Urtext und Übersetzung sich Seite für 
Seite gegenüberstehen, ist sehr lobens- 
wert und empfiehlt sich zur Nachahmung, 
damit für den Liebhaber ein sprachlicher 
Vergleich möglich ist. 

Meißen (Hohenhonnef). 
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Congrès national de l'hippophagie: 
De l'emploi de la viande de che- 
val dans le traitement de la 
tuberculose. (Séance du 30 Juin 
1907, présidée par le Ministre de 
l'Agriculture.) 

M. le Dr. S. Bernheim examine 
la valeur des différentes viandes de 
boucherie. Il déclare que le porc est 
la viande la plus riche en produits 
albuminoïdes, mais aussi la plus indigeste 
et la plus dangereuse à cause de la 
trichine et de la tuberculose. Immédia- 
tement après vient la viande de cheval 
presque aussi riche et absolument in- 
offensive même quand on Ja consomme 
crue. Le cheval est exceptionnellement 


tuberculeux et n’est pas porteur du toenia | 


comme le bœuf. Contrairement au pré- 
jugé populaire, la viande de cheval est 
aussi succulente que le bœuf et le 
mouton à la condition qu'on abatte des 
chevaux de qualité et non pas, comme 
cela arrive trop souvent, de vieux chevaux 
surmenés ou malades. En outre, on 
n’expose pas les tuberculeux à certaines 


affections parasitaires très communes dans 


la race des bovidés. 

Depuis 2 ans le Dr. S. Bernheim 
a traité avec du cheval un grand nombre 
de phtisiques dans les Dispensaires de 
’Oeuvre de la Tuberculose Humaine. 
Jamais il n’a observé chez ses patients 
du dégoût, de l'intolérance stomacale ou 
intestinale. Les malades qui absorbent 
quotidiennement 3 à 600 grammes de 
cheval cru râpé tirent un grand profit de 
cette suralimentation rationnelle. 


M. le Dr. S. Bernheim examine 


l'emploi de la viande de cheval au point 
de vue social. Il estime que ce sera à 
l'avenir pour le travailleur l'aliment azote 
par excellence à cause de l’encherisse- 
ment des denrées alimentaires. Le con- 


férencier pense aussi que le cheval sera 


bientôt la viande de choix dans les 
hôpitaux, les hospices, les cantines sco- 


laires, les asiles d’alienés et les prisons. 


Il conseille aux bouchers hippophagiques 
de ne pas obéir à un vile sentiment de 
lucre et de fournir toujour de la viande 
équine irreprochable et rigoureusement 
contrôlée. Par cette conduite honnête 
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toutes les objections sentimentales ou 
systématiques. 


Statement: Issued by order of Pre- 
sident Billings of the National 
Association for the study and 
prevention of tuberculosis. 

Various daily newspapers published 
on May 8th, what purported to be a 
report of the remarks of Dr. S. A. Knopf 
of New York, before the National Asso- 
ciation for the study and prevention of 
tuberculosis, in which he was made to 
say: „It is my practice and your sacred 
duty when you see a dying consumptive 
before you, to give the sufferer morphine 
in plenty, that the end may come quickly 
and painlessly.“ | 

No such statement was made by 
Dr. Knopf, but since in spite of an 
immediate explicit denial by the Doctor 
addressed to and sent out by the Asso- 
ciated Press, a great many newspapers 
in this country and Europe continue to 
publish the false report as authentic news, 
Dr. Frank Billings, of Chicago, Presi- 
dent of the National Association for the 
study and prevention of tuberculosis, 
authorizes the following statement: 

„Quite apart from the false position 
in which the speaker was placed and the 
injury done him, the publication of such 
a piece of sensationalism cannot fail to 
have a very deleterious effect upon impres- 
sionable tuberculosis patients throughout 
the country and may keep others from 
seeking medical aid.“ 

The following statement made by 
Prof. George Dock, of the University 
of Michigan, who presided at the meeting 
at which Dr. Knopf spoke, should 
preclude all further misunderstanding: 

„I heard clearly what Dr. Knopf 


said. I am sure that I know what he 


meant; and am sure that everybody in 


the room must have understood what he 
said. His words could not possibly be 
converted into the meaning given in the 
public press. It was perfectly clear that 
he meant to relieve patients in the last 
stages. Everybody knows that this pro- 
longs life while making it very much easier 
for the patient.“ 
Livingston Farrand, 


et sage ils triompheront facilement de | Executive Secretary of de Nat. Association &c. 
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Auf Aufforderung des Vorstandes 
des „Sächsischen Volksheilstättenvereins 
für Lungenkranke“ traten zum ersten 
Male am 22. Juni Vertreter beider 
Richtungen, in denen der Kampf gegen 
die Tuberkulose aufgenommen ist, näm- 
lich der Heilstätten und der Fürsorge- 
stellen, zu einer Beratung in Reibolds- 
grün zusammen. Die Besprechung ergab 
mannigfache Anregungen, wie gemeinsam 
gegen die Tuberkulose vorzugehen sei, 
und zeigte namentlich auch darin volle 
Übereinstimmung, daß die Errichtung 
einer Kinderheilstätte so bald als 
möglich dringend erwünscht sei. Es 
‘wurde daher mit Freuden begrüßt, daß 
der Heilstättenverein schon im Herbst in 
seiner Heilstätte Carolagrün eine Ab- 
teilung für Kinder einrichten wird und 
die spätere Einrichtung einer größeren 
Heilstätte ins Auge gefaßt hat. Es ist 
dringend zu wünschen, daß das humane 
Werk durch Unterstützung von seiten 
der Behörden und Privaten zur baldigen 
Ausführung kommen kann. Beiträge in 
jeder Höhe nimmt der Schatzmeister des 
Heilstättenvereins, Herr Amtshauptmann 
Michel in Auerbach, jederzeit gerne ent- 


gegen. 


Die württembergische Regierung 
wendet der Verbesserung des Wohnungs- 
wesens ihre besondere Aufmerksamkeit 
zu. So hat das Ministerium des Innern 
jetzt bestimmt, daß die bisher auf Ge- 
meinden von mehr als 3000 Einwohnern 
und auf die Ortsamtsstädte beschränkte 
Wohnungsaufsicht auf alle Gemeinden 
des Landes ausgedehnt wird. Die Er- 
teilung polizeilicher Auflagen bleibt jedoch 
stets Sache des Ortsvorstehers. Ferner 
werden die Amtskörperschaften und Ge- 
meinden darauf hingewiesen, daß die 
Versicherungsanstalt Württemberg 
zum Zwecke der Verbesserung der 
Wohnungsverhältnisse minder bemittelten 
Personen nach Maßgabe der verfügbaren 
Mittel niederverzinsliche Darlehen gewährt, 
und zwar I.) an versicherungspflichtige 
Personen zur Erwerbung billiger Wohn- 
häuser gegen erste hypothekarische Sicher- 
heit und 2.) an Amtskörperschaften und 
Gemeinden, die minderbemittelten Haus- 
besitzern die zur entsprechenden Instand- 
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setzung ihrer Wohnungen nötigen Mittel 
vorstrecken wollen, gegen einfachen 
Schuldschein. 


Der im März d. J. in Berlin unter 
dem Ehrenvorsitz des Fürsten v. Bülow 
begründete „Verein für Wohlfahrts- 
marken, E. V.“, der nach dem Beispiele 
anderer Länder Mittel zur Bekämpfung 
der Volkskrankheiten (der Säuglingssterb- 
lichkeit, der Tuberkulose u. a.) aufbringen 
will, hat mit der Ausgabe seiner ersten 
Marke begonnen. Sie trägt in schmucker, 
doppelfarbiger Ausführung das Bildnis 
der Kaiserin und der Prinzessin Viktoria 
Luise. Die Marke, Preis 5 Pfennig, bei 
5000 Stück und mehr 4 Pfennig, eignet 
sich als Verschlußmarke für Postsendungen 
aller Art und muß auf der Rückseite der 
Briefumschläge, Postkarten etc. angebracht 
werden. Die Reichspostverwaltung hat 
ihre Entwertung durch den Ankunfts- 
stempel gestattet. — Die hochbedeutsamen 
Zwecke des Vereins kann der einzelne 
fördern, indem er Vereinsmitglied wird, 
oder, ohne Mitglied zu sein, Marken ver- 
wendet. Ordentliches Mitglied kann 
werden, wer sich bereit erklärt, von den 
Wohlfahrtsmarken im Jahre mindestens 
für 10 Mk. zu entnehmen. Zu Ehren- 
mitgliedern können die Personen ernannt 
werden, die jährlich für mindestens 100 
Mk. Wohlfahrtsmarken zu entnehmen 
gewillt sind. Anmeldungen zur Mitglied- 
schaft nimmt die Geschäftsstelle des 
Vereins, Berlin W., Wilhelmstraße 68 
(Kultusministerium), entgegen, die auch 
die Versendung der Marken vermittelt. 
Im übrigen erfolgt der Markenvertrieb 
durch die Lose- Vertriebs- Gesellschaft 
k. pr. Lotterie-Einnehmer, Berlin N. 24, 
Monbijiou-Platz 2, durch die königl. 
Lotterie- Einnehmer, zahlreiche Buch- 
handlungen und sonstige Markenverkaufs- 
stellen. 


Der Volksheilstättenverein vom 
Roten Kreuz hielt unter dem Vorsitz 
des Kammerherrn v. d. Knesebeck 
seine Generalversammlung im Sit- 
zungssaale des Zentralkomitees vom Roten 
Kreuz unter sehr starker Beteiligung der 
Mitglieder ab. Es waren u. a. anwesend 
Frau Gräfin Posadowsky, Frau von 
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Studt, Frau von Thielen, FrauBreiten- 
bach, Frau Schwartze-Pankow, Frau 
Prof. Baume und viele in der sozialen 
Wohlfahrtspflege tätige Damen und 
Herren. Nach den Berichten des Vor- 
sitzenden v. d. Knesebeck und des 
Schriftführers Prof. Dr. Pannwitz hat 
der Verein in den zehn Jahren seines 
Bestehens eine geradezu erstaunliche 
Entwicklung genommen. Er fing an mit 
der Barackenheilstatte Grabowsee, die 
durch zahlreiche jetzt vollendete Neubauten 
zu einer Musteranstalt ausgebildet worden 
ist, es schloB sich an eine Abteilung für 
Fürsorge der Familien von Grabowsee- 
pfleglingen, zu dritt eine Abteilung für 
Arbeitsvermittlung von Tuberkulösen, die 
in einen gesünderen Beruf übergeführt 
werden sollen. Dann folgten die Er- 
holungsstätten und so Abteilung auf Ab- 
teilung, bis jetzt schon die Zahl von 13 
erreicht worden ist. Sie umfassen fast 
das ganze Gebiet der Tuberkulosefür- 
sorge. Während des vergangenen Jahres 
hat der Verein eine reiche Zuwendung 
von Betten, Möbeln und ähnlichem von 
dem Kaiser bekommen aus den Be- 
ständen der früheren Heilstätte Falken- 
stein, die zu einem Sanatorium für 
Offiziere umgewandelt wird. Nach dem 
Bericht des Generaloberarztes Dr. 
Groschke wurden in der Heilstätte 
Grabowsee im vorigen Jahre 1043 
tuberkulöse Erwachsene an 68495 Tagen 
behandelt. Bemerkenswert ist, daß der 
Kurerfolg sich von Jahr zu Jahr gebessert 
hat. Ist es auch schwierig, in Berlin 
nach Jahren noch die früheren Patienten 
zu erneuter Untersuchung zusammen- 
finden zu können, so ist doch immerhin 
ein Teil von ihnen erreichbar, sogar von 
den vor zehn Jahren behandelten. Auch 
von diesen haben sich viele bis jetzt ihre 
volle Arbeitsfähigkeit bewahrt. Stabsarzt 
Dr. Ohm berichtete, daB die Abteilung 
für Familienfürsorge 202 Familien im 
vergangenen Jahre versorgt hat, indem 
sie Frauen und Kinder untersuchte und, 
wo es not tat, für Versendung in Heil- 
stätten sorgte, die Wohnungsverhältnisse 
verbesserte etc. Sehr schwierig gestaltete 
sich dagegen die Stellenvermittlung. Über 
die Erholungsstätten berichtete Geh. 
Reg.-Rat Dr. Eilsberger. Es waren 
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sechs Erholungsstätten in Betrieb mit 
145000 Verpflegungstagen. Deren Zalıl 
hat sich im letzten Jahre etwas ver- 
mindert, weil man zur Vermeidung von 
Überfüllungen nicht mehr als je 200 
Patienten auf einmal aufgenommen hat. 
Dagegen sollen jetzt zwei neue Anstalten 
und zwar zugleich für Winterbetrieb er- 
richtet werden, die eine bei Eichkamp, 
die andere bei Sadowa. Bankier Krause 
fügte den Kassenbericht hinzu, aus dem 
hervorgeht, daß das alte Defizit etwas 
vermindert werden konnte. Über die 
Viktoria-Luise-Heilstätte für lungen- 
kranke Kinder berichtete der Chefarzt 


Dr. Pannwitz. Es wurden bis jetzt 836 : 


Kinder behandelt, im vorigen Jahre 451, 
davon wurden 371 geheilt, ein sehr großer 
Teil gebessert. In der noch nicht aus- 
gebauten Cecilienheilstätte für Kinder 
mit Knochen- und Gelenktuberkulose 
werden 35 Kinder behandelt, zum Teil 
zwei Jahre hindurch. Dr. Venn be- 
richtete über die den Kinderheilstätten 
angeschlossene ländliche Kolonie, 
Prof. Pannwitz über den Neubau einer 
Helferinnenschule. Zu einer solchen 
ist ein Kapital von 50000 Mk. geschenkt 
worden. Ihre Errichtung erwies sich 
als nötig, um für den Sonderzweig der 
Krankenpflege in geeigneter Weise ge- 
schultes Personal zu bekommen. Als 
Schülerinnen kommen nur gebildete Damen 
in Betracht, für die das Heim sehr be- 
haglich ausgestattet wird. Geh. Rat 
Hoffa machte mehr Mitteilungen über 
den Ausbau der Heilstätte für Kinder 
mit Knochen- und Gelenktuberkulose. 
Es stehen bis jetzt 362000 Mk. zur 
Verfügung. Wichtig ist die Mitteilung 
von Stadtrat Münsterberg, daß die 
Armenverwaltung nicht nur für die Be- 
handlung von Kindern unbemittelter Eltern 
Sorge trägt (und zwar in einer Form, daß 
es sich nicht um Armenunterstützung 
handelt), sondern daß auch nach der 
Entlassung weiter für die Kinder gesund- 
heitlich gesorgt wird. Die Anstalten in 
Hohenlychen bilden schon eine kleine 
Stadt. Generalarzt Werner legte einen 
Plan vor für den Neubau einer Wasser- 
leitung und eines Elektrizitätswerkes. In 
dem benachbarten Lychen gibt es noch 
keine Wasserleitung. Da durch Lieferanten 
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ein recht lebhafter täglicher Verkehr 
zwischen Stadt und Heilstätten stattfindet, 
so muß vorgesorgt werden, daß keine 
Epidemie von der Stadt aus eingeschleppt 
wird. Lychen gehôrt zwar zu den ge- 
sündesten Städten der Mark, aber eine 
Typhusepidemie z. B. ist niemals ausge- 
schlossen. Um ihr vorzubeugen, wird 
die Heilstatte an die Stadt Wasser ab- 
geben. Die Kosten der Wasserleitung in 
Höhe von ca. 160000 Mk. sind größten- 
teils gedeckt, z. T. besteht durch den 
Vertrag mit der Stadt Lychen eine Zins- 
garantie. Reg.-Rat v. Zuwerten, der 
an Stelle von Geh.-Rat Bielefeld die 
Leitung der Arbeitsgärten übernommen 
hat, berichtete über deren sehr günstige 
Entwicklung. Neu ist zu den bisherigen 
Abteilungen eine solche zur Fürsorge für 
die Frauen und Kinder von Unter- 
offizieren getreten. Wichtig ist, die 
Tuberkulosefirsorge schrittweise auf leicht 
zusammenfaßbare Volksgruppen auszu- 
dehnen. Eine solche von 250000 Köpfen 
bilden z. B. die Eisenbahnarbeiter, für 
deren Hygiene von seiten der Eisen- 
bahnverwaltung Sorge getragen wird. 
Ziemlich geschlossene Gruppen bilden 
Postbeamte, Lehrer etc. Die Zahl der 
Frauen und Kinder von Unteroffizieren 
geht ebenfalls in die Tausende. General- 
stabsarzt Schjerning hat für sie die 
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an den Volksheilstättenverein gesucht. Im 
vorigen Jahre wurde sein Genesungsheim 
in Osternothafen bei Swinemünde er- 
richtet, ein zweites ist auf der Greifs- 
walder Oje vorgesehen. Oberingenieur 
Buderus machte Mitteilung über eine 
Abteilung für Ferienkolonien, die den 
Hoheniychener Anstalten angeschlossen 
werden sollen, und Kommerzienrat Cohrs 
erstattete den sehr bedeutsamen Kassen- 
bericht für Hohenlychen. Dort ist auch 
ein Kurhaus errichtet worden, in dem 
nach dem Bericht von Geh. Rat Gund- 
lach Pensionäre aufgenommen werden, 
und das gleichzeitig als Hotel dient, zu 
dem sich, angesichts des Verkehrs zwischen 
den Anstalten und der Berliner Leitung, 
ein Bedürfnis herausgestellt hat. SchlieB- 
lich erstattete Geh. Rat Ravené den 
Gesamtkassenbericht, der einen umfang- 
reichen Etat umfaßt. Unter den Ein- 





'nahmen stehen die Sternkreuzbüchsen mit 

ca. 9000 Mk. In den verschiedenen 
Anstalten steckt schon jetzt ein Kapital 
von fast zwei Millionen. Die Erhöhung 
der Lebensmittelpreise macht in Grabow- 
see eine Erhöhung des täglichen Pflege- 
satzes von 3,50 Mk. auf 3,75 Mk. nötig. 
Als zum Schluß der Sitzung der Vor- 
sitzende v. d. Knesebeck, dessen Ver- 
dienste wiederum Geh. Rat Jakob her- 
vorhob, all den vielen Mitarbeitern für 
die von ihnen geleistete, sehr groBe Mühe- 
waltung dankte, betonte er mit vollem 
Recht die Verdienste des Prof. Pannwitz, 
der die Anregung zu der Vereinigung 
gegeben hat und mit hervorragendem 
Organisationstalent zur rechten Zeit alle 
die Aufgaben einzufügen verstand, denen 
sich der Verein erfolgreich, meistens dabei 
vorbildlich, widmet. 


Die Internationale Rote Kreuz- 

Konferenz, die unter dem Protektorat des 
Königs Eduard und der Königin Viktoria 
am ro. Juni in London eröffnet wurde, 
hatte auch die Frage der Beteiligung des 
Roten Kreuzes an der Tuberkulosebe- 
| kämpfung zu erörtern. Die in den sieb- 
: ziger und achtziger Jahren des vorigen 
Jahrhunderts abgehaltenen Konferenzen 
hatten die Frage, ob eine Friedenstätig- 
keit der Vereine erwünscht sei, verneint. 
Erst die Konferenzen in Wien (1897) 
und Petersburg (1902) faßten infolge der 
Berichte des Staatsrats von Martens- 
Petersburg und des Prof. Dr. Pannwitz- 
| Berlin den Beschluß, daß die Friedens- 
tätigkeit des Roten Kreuzes systematisch 
zur Grundlage der Kriegsleistungen zu 
machen sei, und erkannten an, daß be- 
sonders die Tuberkulosebekämpfung in 
dieser Beziehung geeignete Aufgaben für 
die Vereine bôte. Inzwischen ist im 
Jahre 1902 für die Tuberkulosebekampfung 
mit dem Sitz in Berlin ebenfalls die alle 
zivilisierten Länder umfassende Inter- 
nationale Vereinigung begründet worden, 
deren Vorsitzender jetzt Léon Bourgeois- 
Paris und Ministerialdirektor Althoff- 
Berlin sind, und damit ist für die wichtige 
Aufgabe der sozialen Hygiene eine 4hn- 
liche Internationale Organisation geschaffen, 
wie sie für die Kriegshilfe das Rote 
Kreuz darstellt. | 
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Zur Gründung einer Auskunfts- und 
Fürsorgestelle für Lungenkranke und 
einer Walderholungsstätte hat sich in 
Lübeck ein Komitee aus Mitgliedern des 
Senats, Medizinalamtes und der Landes- 
versicherungsanstalt gebildet. 


Ein Tuberkulosemuseum gedenkt 
der Verein zur Bekämpfung der Schwind- 
sucht in Halle a. d. Saale zu errichten, 
das durch Präparate und Statistiken 
Aufklärung über die Tuberkulose ver- 
breiten soll. Dem Unternehmen ist eine 
städtische Beihilfe zugesichert. 


Wichtig für die Entsendung Lungen- 
kranker in Heilstätten ist eine Ent- 
scheidung, die das Bundesamt für das 
Heimatswesen in einer Klage des 
Ortsarmenverbandes Charlottenburg wider 
den Ortsarmenverband Priebus fällte. Es 
trat darin der in Charlottenburg geübten 
Praxis völlig bei und führt weiter aus: 

Der Umstand, daß bei der weiten 
Verbreitung der Lungenschwindsucht die 
Armenverbände durch die Heilstätten- 
entsendung schwer belastet werden, müsse 
zurücktreten hinter dem Satze, daß jedem 
hilfsbedürftigen Kranken die durch den 
Krankheitszustand erforderte Kranken- 
pflege zu gewähren sei; die schwere Be- 
lastung der Armenverbände lasse sich im 
übrigen durch ein Zusammenarbeiten mit 
den Landesversicherungsanstalten, wie 
das in Charlottenburg geschieht, wesent- 
lich herabmindern. Die Sicherheit eines 
wesentlichen Heilerfolges lasse sich nie- 
mals von vornherein feststellen. Es genüge, 
daß nach ärztlichem Ermessen ein günstiger 
Erfolg zu erwarten ist. Bei einem lungen- 
kranken Manne sei aber schon die Wieder- 
herstellung völliger Erwerbsfähigkeit für 
ein Jahr als bedeutsamer Erfolg anzu- 
sehen. 


Der Berlin-Brandenburger Heil. 
stätten-Verein für Lungenkranke hielt 
neulich im „Landeshause‘“ seine 
Generalversammlung unter Leitung des 
Geh. Medizinalrats Prof. Dr. B. Franke] 
ab. In der letzten Zeit hat man den 
Wert der Heilstätten vielfach bestritten. 
Wie unberechtigt das ist, zeigte der Be- 
richt des Vorsitzenden über die Wirk- 
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samkcit der von dem Verein unterhaltenen 
Heilstätte Belzig. Zunächst wies er den 
Vorwurf zurück, daß dort Leute behandelt 
werden, die nicht tuberkulös sind.. Wer 
keine Tuberkelbazillen im Auswurf hat, 
wird einer Tuberkulinprobe unterzogen 
und nur dann behandelt, wenn die Probe 
das Vorhandensein von Tuberkulose zeigt. 
Im ganzen sind in der Anstalt bisher 
2255 Kranke behandelt worden. Je nach 
dem Grade der Krankheit teilt man sie 
in drei Gruppen. Von 745 Kranken, 
die sich noch im ersten Stadium befanden, 
wurden 243 geheilt, 483 gebessert, 32 
unverändert entlassen, 6 waren kränker 
geworden, ı gestorben. Unter den Ge- 
heilten. ist bislang noch kein Rückfall zu 
verzeichnen, bei den Gebesserten ging 
die Besserung später vielfach noch weiter. 
Im zweiten Stadium der Krankheit waren 
788 Kranke, davon wurden 51 geheilt, 
596 gebessert, 105 blieben unbeeinflußt, 
33 wurden schlechter, 3 starben. Von den 
702 Kranken desdritten Stadiums wurde nur 
einer geheilt, 311 wurden gebessert, 298 
blieben unbeeinflußt, 74 wurden schlechter, 
18 starben. Von 2255 Kranken sind 
also 295 geheilt, 1390 gebessert worden. 
Noch günstiger waren die Ergebnisse 
unter den Kindern in der mit der Heil- 
stätte verbundenen Bleichröderstiftung. 
Die Zahlen zeigen, daß erstens in erheb- 
lichem Umfange Heilung möglich ist, und 
daß diese so vielfältig bislang nur durch 
Heilstätten zu erzielen ist. Sie recht- 
fertigen aber auch die Auslese des ersten 
Stadiums. Gegenüber der Behauptung, 
die Heilstätten hielten nicht, was sich 
ihre Begründer von .ihnen versprochen 
hätten, verweist Fränkel auf den Aufruf 
zur Gründung des Heilstättenvereins. Dort 
heißt es, daß man durch die Heilstätte 
in vielen Fällen Besserung und Heilung 
der Tuberkulösen zu erreichen hofe. 
Mehr hat man also nicht versprochen, 
dies Versprechen ist aber, wie die Zahlen 
zeigen, vollauf gerechtfertigt gewesen. 
Geh. Ober-Mediz.-Rat Kirchner beklagt 
in der Erörterung ebenfalls die Angriffe 
auf die Heilstätten. In dem Kranz der 
Abwehrmaßregeln gegen Tuberkulose sind 
sie ein unentbehrliches Glied. Oberstabs- 
arzt Dr. Nietner erstattete den Jahres- 
bericht. Im vorigen Jahre wurden an 
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56145 Verpflegungstagen 212 Männer 
und 193 Frauen in der Anstalt behandelt. 
Nach den Berichten des Damenkomitees 
gab Geh. Komm.-Rat Oppenheimer 
den Kassenbericht, der mit einem Fehl- 
betrag von 5350 Mk. abschlieBt. Es folgte 
dann die Verbandswahl und eine un- 
wesentliche Statutenanderung. Angesichts 
des Fehlbetrages ist eine Zuwendung von 
freiwilligen Beiträgen dringend zu wünschen 
und um so mehr zu empfehlen, als der 
Bericht Fränkels zeigt, daß die Heil- 
stätte sehr große Erfolge hat. 


Königreich Sachsen: Erlaß, betr. die 
Bekämpfung der menschlichen 
Tuberkulose. Vom 15. XII. 1906. 
(Veröffentl. d. Kaiseïl. Gesundheitsamtes 
1907, Heft 6.) 

Auf Anregung des deutschen Zentral- 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 
weist das sächsische Ministerium des 
Innern die Kreishauptmannschaften an, 
nach der Richtung hin wirken zu wollen, 
daß möglichst viele städtische Körper- 
schaften dem Zentralkomitee beitreten 
und einen entsprechenden Jahresbeitrag 
leisten. Ferner solle der Aufnahme von 
Ziehkindern in tuberkulösen Familien ent- 
gegengewirkt werden. Und endlich werden 
die Kreishauptmannschaften aufgefordert, 
der Errichtung von Fürsorgestellen, oder 
in kleineren Gemeinden der Anstellung 
einer Gemeindekrankenschwester Vorshub 
zu leisten. Schließlich wird noch einmal 
‘auf die Wichtigkeit der Unterbringung 
Schwertuberkulöser in Tuberkuloseheimen 
oder gesonderten Krankenhausabteilungen 
‚hingewiesen. C. Servaes. 


W. Friedrich und E. Jurkiny-Budapest: 
Statistische Beitrage zur Frage 
der Tuberkulose in GroBstädten 
und bei den Arbeitern. (Soz. Med. 
u. Hyg., Bd. 2, No. 5 und 6.) 


Die statistische Methode, aus der 
Sterblichkeitsziffer auf Krankheitsverbrei- 
tung zu schließen, wird bei der Tuber- 
kulose ungenau, da durch die neuerdings 
immer größer werdende Zahl der Ge- 
nesenden ein Rückgang der Sterblichkeits- 
ziffer nicht unbedingt auf Rückgang der 
Erkrankungsfälle schließen läßt. Erst eine 
auffallende und beständige Abnahme der 
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Sterblichkeitsziffer wird also zur Annahme 
einer Verringerung der Tuberkulose- 
erkrankungsfälle berechtigen. Die Tuber- 
kulosesterblichkeit ist am günstigsten in 
England (1358 pro ı Million Einwohner), 
es folgen Schottland, Norwegen, Belgien, 
Holland, Italien, Dänemark, Irland, 
Schweiz, Deutschland (2245), Schwe- 
den, Frankreich (3023), Ungarn, Öster- 
reich und als ungünstigstes Land RuB- 
land (3986). Dem parallel, nur um 
Entsprechendes höher, .belaufen sich 
die Tuberkulosesterbefälle der  GroB- 
städte der betr. Lander: So(von 10Stadten) 
London 1768 pro 1 Million Einwohner, 
Berlin 2308, Paris 3870, Wien 4272, 
Moskau. 4568. Die für die letzten 12 Jahre 
berechneten Zahlen für Bevölkerungs- 
zuwachs einer Reihe Großstädte, für 
Gesamtsterblichkeit, Tuberkulose und 
Pneumonie sind im Original einzusehen. 
Der Gesamtsterblichkeitskoeffizient hat 
abgenommen; die Tuberkulosemortalität 
hat abgenommen in Brüssel, London, 
Berlin, Wien, Kopenhagen, St. Petersburg, 
dagegen zugenommen in Paris, Buda- 
pest, Belfast, Philadelphia. Ferner wird 
die Ab- und Zunahme der Tuberkulose- 
mortalität im Verhältnis zur Gesamt- 
mortalität berechnet. In sanitärer Be- 
ziehung sei in Paris eine entschiedene 
Verschlimmerung festzustellen, in anderen 
Städten Besserung. Die Tuberkulose ist 
unter den Arbeitern Budapests erheblich 
häufiger als unter der anderen Bevölke- 
rung; die Tuberkulosemortalität der 
Arbeiter Budapests verhalte sich 
zu der übrigen Bevölkerung wie 
50:18; die Tuberkulosemortalität der 
GesamtbevölkerungBudapest bessere 
sich, die der Arbeiter verschlechtere 
sich; die Tuberkulosemortalität der Frau 
sei eine größere wie die des Mannes 
(? Ref.). A. Lissauer (Holsterhausen). 


Congrés International d’hygiéne sco- 
laire. (Londres 5 Août 1907.) 

Le Fichier sanitaire à l'Ecole. 
Drs. S. Bernheim et L. Dieupart de 
Paris. — Les auteurs ont ouvert un 
réferendum sur cette question et repro- 
duisent dans leur travail la réponse d’un 
grand nombre de medecins inspecteurs 
des écoles. Ils déclarent avec la plupart 
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de leurs confrères qu’une inspection même 
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bien faite, même sévère ne suffit pas pour | 


protéger le jeune élève, ses camarades et 
ses maitres. Il est indispensable que 
chaque individu, enfant ou adulte, qui 
fréquente l'école, le cours ou le lycée 
ait son fichier sanitaire. Ce casier sera 
tout à fait confidentiel et ne sera porté 
qu’à la connaissance du médecin inspec- 
teur ou des parents de l'intéressé. Dans 
le cas où l'enfant vient à changer d’école, 
son livret sanitaire sera transmis par la 
famille ou par le médecin directement à 
l'autre médecin inspecteur. Ce fichier 
sanitaire aura une grande importance 
pour l'enfant dont on connaîtra exacte- 
ment la santé et la puissance de travail. 
De cette façon on n’exigera pas de lui, 
comme cela arrive trop souvent, des 
efforts incompatibles avec sa santé; on 
le dirigera aussi vers telle carrière adé- 
quate à sa constitution et à ses aptitudes. 
Kn cas de maladies transmissibles, en 
cas de menace de tuberculose on éloignera 
pendant un certain temps le jeune être 
de l’école afin de le guérir et surtout de 
ne pas contaminer ses jeunes camarades. 
Plus tard ce fichier sanitaire sera égale- 
ment utile à l'adulte qui pourra le pré- 
senter au moment du service militaire et 
s’eviter ainsi de gros ennuis. Ce casier 
sera pour lui une pièce officielle et 
d'authenticité sanitaire. | 

MM. Bernheim et Dieupart ont 
observé dans le personnel enseignant un 
grand nombre de tuberculeux qui sont 
une menace constante pour les jeunes 
êtres au milieu desquels ils vivent. Pour 
eux aussi le fichier sanitaire est indis- 
pensable. 


| 
| 
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Ces auteurs pensent enfin que 
inspection sanitaire des écoles sera plus 
efficace, parce que les médecins inspec- 
teurs seront obligés ainsi d’établir une 
véritable comptabilité qui devra être tou- 
jours tenue à jour. Par ce fait, le casier 
individuel entraînera donc une amé- 
lioration immédiate et profonde de toute 
l'inspection sanitaire de l’école. 


VI. Internationale Tuberkulose- 
konferenz. 


Weitere angemeldete Vorträge (siche 
auch p. 280 dieser Zeitschrift): 


Zur Erblichkeit der Tuberku- 
lose: Eisenmenger- Wien. | 


Über experimentelle Haut- 
tuberkulose bei Affen (Beitrag zul 
Verschiedenheit menschlicher und ‘er 
scher Tuberkelbazillen): Kraus- Wien. 


Ein Versuch "zur Nutzbarwa- 
chung der Presse für die T uber- 
kulosebekämpfung: Lefèvre — Gem 
bloux. 


Die Unterbringung v. Lungen 
kranken vorgeschrittenenStadi uns: 
Meyer-Berlin. 

Allergieprobe im Sauglings- 
alter: v. Pirquet- Wien. 

Uber Mammillardifferenzenals 
Ausdruck einer Disposition zur 
Tuberkulose: Sorgo-Alland. 

Über Perhydrasemilch: Sorgo- 
Alland. 

Der Kampf gegen die Tu ber- 
kulose und der Eisenbahnbetrieb: 
Winkler- Wien. 


Druck von Metzger & Wittig In Leipzig. 


Band XI. Heft 5. 
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L ORIGINAL-ARBEITEN 


XXXI. 


Mmomoemir gestatten uns, nachfolgenden Aufruf der Aufmerksamkeit unserer 

AR Leser wärmstens zu empfehlen und ihre Unterstützung dafür zu er- 
RAN bitten. Was Robert Koch unserem Vaterlande und der ganzen 
Menschheit als wissenschaftlicher Forscher und praktischer Förderer geleistet hat, 
das hier auseinandersetzen zu wollen, hieße Eulen nach Athen tragen. Aber 
wir dürfen vielleicht darauf hinweisen, wie vortrefflich die Form der geplanten 
Ehrung zu Wesen und Art des Mannes paßt, der nicht nur um seiner wissen- 
schaftlichen Leistungen willen, sondern auch als Mensch und Kämpfer geehrt 
werden soll und geehrt zu werden verdient: als Kämpfer, da er aus der be- 
scheidenen Stellung eines schlichten Landarztes heraus, oft unter den schwierigsten 
Verhältnissen, sich und seine Ideen durchsetzte; als Mensch, da er auch nach 
seinen stolzen Erfolgen sich und seiner Art treu geblieben ist und sich frei 
gehalten hat von jeder kleinlichen Eitelkeit, die so oft auf das Bild der Großen 
dieser Erde einen schmerzlichen Schatten wirft. Wenn irgendwo, so ehrt hier 
die Gabe ihren Geber! Die Redaktion. 


Aufruf 


für die 


Begründung einer Robert Koch-Stiftung zur Bekampfung derTuberkulose. 






Am 24. Marz waren 25 Jahre verflossen, seitdem Robert Koch seinen 
Vortrag über die Ursache der Tuberkulose gehalten und die Entdeckung des 
Tuberkelbazillus bekanntgegeben hat. Der Gedenktag dieser fiir die Erforschung 
der gesamten Infektionskrankheiten, insbesondere aber ftir das Verstandnis und 
die Bekämpfung der Tuberkulose überaus bedeutungsvollen Verôffentlichung 
soll den AnlaB bilden, eine | 

Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
ins Leben zu rufen. 

Durch diese Stiftung soll dem genialen Meister der Bakteriologie ein 
dauerndes Zeichen der Anerkennung fiir seine hervorragenden Arbciten geweiht 
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werden. Die Stiftung soll der Förderung wissenschaftlicher Arbeiten und 
in dieser Weise auch praktischen Bestrebungen zur Bekampfung der Tuberkulose 
dienen. Denn wie große Fortschritte auch in der Verhütung und Heilung der 
Tuberkulose dank der von Robert Koch erfundenen bezw. angebahnten 
Methoden errungen sind, so fallen doch noch alljährlich Hunderttausende (in 
Deutschland i. J. 1905 rund 122000) der furchtbaren Krankheit zum Opfer; 
und unablässig müssen deshalb die Anstrengungen, die Krankheits- und Sterblich- 
keitsziffer dieser Volksseuche zu vermindern, fortgesetzt werden. 

Es ist eine Ehrenpflicht jeder Nation, ihre Dankbarkeit den 
Männern zu beweisen, die ihren Rulfm und ihr Ansehen unter den 
Völkern vermehrt haben. Diese Pflicht gilt in vollem Maße gegenüber | 
Robert Koch, einem der größten Forscher aller Zeiten, der der Menschheit | 
unvergängliche Dienste geleistet und der medizinischen Wissenschaft unver- | 
welkliche Lorbecren errungen hat. 

An Jedermann geht daher unser Aufruf, nach seinen Kräften beizu- 
steuern, um eine dieses Mannes und seiner Verdienste würdige Stiftung zu 
errichten. Wir geben uns der Hoffnung hin, daß unser an das deutsche Volk 
gerichteter Appell einen reichen Erfolg erzielen wird, ähnlich dem dankbaren 
Tribut, den die Franzosen ihrem Pasteur, die Engländer ihrem Lister in 
edler Opferwilligkeit dargebracht haben. | 

Die Namen der Spender werden der Stiftungsurkunde einverleibt werden. 

Die Verwaltung der Stiftung soll einem Kuratorium übertragen und | 
durch Statuten geregelt werden. 

Spender von höheren Beiträgen (mindestens 10000 M.) werden 
als Donatoren der Stiftung dauernd geführt und erhalten eine be- 
sondere Vertretung im Kuratorium. 

Auch bleibt es den Statuten vorbehalten, Bestimmungen dahin 
zu treffen, daß „Stipendien der Robert Koch-Stiftung“ geschaffen 
werden,die denNamenvonhervorragend verdienten Donatorentragen. 

Geldsendungen werden unter der Adresse des Schatzmeisters des 
Komitees an das Bankhaus S. Bleichröder, Berlin, Behrenstraße 63, erbeten. 

Nähere Auskünfte erteilt der Schriftführer des Komitees Prof. Schwalbe, 
Berlin, Am Karlsbad 5. 

Das Komitee. 


Vorsitzender: Stellvertretender Vorsitzender: 
Dr. von Studt Wirkl. Geheimer Rat Althoff 
Königl. Preußischer Staatsminister. Berlin. 
Schriftführer: Schatzmeister: 
Prof. Dr. Schwalbe Dr. Paul von Schwabach 
Herausgeber der Deutschen medizinischen Generalkonsul, Berlin. 


Wochenschrift, Berlin. 


Freiherr von und zu Bodman, Großherzoglich Badischer Minister des Innern, 
Karlsruhe i. B.; Geh. Reg.-Rat Dr. von Böttinger, Mitglied des preußischen 
Abgeordnetenhauses, Elberfeld; Dr. Braun, Großherzoglich Hessischer Minister 
des Innern, Darmstadt; Geh. Ober-Reg.-Rat Dr. Bumm, Präsident des Kaiserl. 
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Gesundheitsamtes, Berlin; Graf Henckel Fürst von Donnersmarck, Wirkl. 
Gehcimer Rat, Mitglied des Staatsrates und des Herrenhauses, Neudeck; Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Ehrlich, Dircktor des Institutes für experimentelle Therapie, 
Frankfurt a. M.; Geh. Rat Prof. Dr. Fiedler, ehem. Leibarzt Se. Maj. des Kônigs 
von Sachsen, Dresden; Wirkl. Geh. Ober-Reg -Rat, Dr. Forster, Direktor im 
Kultusministerium, Berlin; Prof. Dr. B. Fraenkel, Geh. Med.-Rat, Berlin; Prof. 
Dr. Gaffky, Geh. Ober-Med.-Rat, Direktor des Institutes fiir Infektionskrankheiten, 
Berlin; Graf von Hohenthal und Bergen, Kônigl. Sächsischer Minister des 
Innern, Dresden; Graf von Hutten-Czapski, Mitglied des Herrenhauses, Berlin; 
General-Oberarzt Dr. Ilberg, I. Leibarzt Se. Maj des Kaisers und Königs, Berlin; 
Prof. Dr. Kirchner, Geh. Ober-Med.-Rat, Vortragender Rat im Kultusministerium, 
Berlin; Kirschner, Oberbiirgermeister, Berlin; Kammerherr v. d. Knesebeck, 
Vize - Oberzeremonienmeister Se. Maj. des Kaisers und Konigs, Berlin; Graf 
von Lerchenfeld-Koefering, Königl. Bayr. außerordentlicher Gesandter und 
bevollm. Minister, Berlin; Prof. Dr. von Leyden, Wirkl. Geheimer Rat, Berlin; 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Löbker, Vorsitzender des Deutschen Ärztevereins- 
bundes, Bochum; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Löffler, Direktor des Hygienischen 
Institutes, Greifswald; Graf von Oppersdorff, Mitglied des Herrenhauses und 
des Reichstages, Schloß Oberglogau; Dr. von Pischek, Königl. Württemberg. 
Minister des Innern, Stuttgart; Dr. Graf von Posadowsky-Wehner, Staats- 
minister, Berlin; Dr. Rapmund, Reg.- und Geh. Med.-Rat, Vorsitzender des 
Deutschen Medizinal - Beamtenvereins, Minden; Viktor Herzog von Ratibor, 
Fürst von Corvey, Prinz zu Hohenlohe-Schillingsfürst, Berlin; Prof. Dr. 
Schjerning, Generalstabsarzt der Armee und Chef des Sanitätskorps, Berlin; 
Wirkl. Geh. Ober-Reg.-Rat Dr. Schmidt, Vortrag. Rat im Kultusministerium, 
Berlin; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Senator, Vorsitzender der Berliner medizinischen 
Gesellschaft, Berlin; Dr. jur. Eduard Simon, Kommerzienrat, Berlin; Geh. 
Reg.-Rat Freiherr von Stein, Vortrag. Rat im Reichsamt des Innern, Berlin. 
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XXXII. 
Kehlkopftuberkulose und Schwangerschaft. 


Referat, gehalten in der Deutschen Laryngologischen Gesellschaft zu Dresden 
am 16. September 1907. 


| Von 
Professor Dr. A. Kuttner, Berlin. 
seas sind jetzt gerade 6 Jahre her, daß ich auf der deutschen Natur- 


Hi Jia forscherversammlung in Hamburg Ihre Aufmerksamkeit auf den höchst 
244 verderblichen Einfluß hingelenkt habe, welchen die Schwangerschaft 







aut dıe Kehlkopftuberkulose ausübt. Da das mir damals zur Verfügung stehende 
Material viel zu klein war, um endgültige Schlußfolgerungen daraus ziehen zu 
können, ersuchte ich die Herren Kollegen in mehreren Zeitschriften um die 
Veröffentlichung einschlägiger Fälle. Dieser Aufforderung wurde von den 
verschiedensten Seiten in dankenswerter Weise entsprochen, so daß ich schon 
vor 2 Jahren, gelegentlich der 1. Versammlung der Deutschen Laryngologischen 
Gesellschaft zu Heidelberg, Ihnen einen Bericht über ca. 100 kritisch gesichtete 
Fälle unterbreiten konnte, das ist bei der relativen Seltenheit derartiger 
Beobachtungen immerhin eine recht respektable Zahl, jedenfalls ausreichend, 
um über viele Punkte genügende Aufklärung zu geben, aber doch nicht über 
alle. Denn trotz der in den meisten Fällen geradezu erschreckenden Gleich- 
mäßigkeit des Verlaufes, konnten sich die Autoren gerade über die wich- 
tigste Frage, nämlich über die Frage, ob und unter welchen Bedingungen 
die Keklkopfschwindsucht die Unterbrechung der Schwangerschaft indiziere, 
damals und auch heute noch nicht einigen. Deshalb wurde ich in Heidelberg 
auf Antrag unseres Herrn Vorsitzenden von unserer Gesellschaft beauftragt, 
‚gemeinschaftlich mit Herrn Kollegen Löhnberg in der nächsten Sitzung unserer 
Gesellschaft durch ein Referat über unser Thema die Einleitung zu einer erneuten 
Diskussion zu geben. 

Das neue, mittlerweile veröffentlichte Material umfaßt 231 Fälle, von denen 
ein Teil mit detaillierten Krankengeschichten belegt ist, während einzelne 
Autoren, wie Jurasz und Freudenthal über ihre Erfahrungen mehr summarisch 
berichten. Von diesen 231 Frauen stärben während der Schwangerschaft oder 
kurz nach der Entbindung rund 200, nur in einzelnen Fällen, so in dem 
Lennhoffschen Falle, überlebten die Patientinnen die Entbindung noch um 
6—9 Monate. Aber es ist kein Zweifel, daß auch hier die Gravidität den 
Wendepunkt für das Geschick der Kranken bildete; während der Gravidität trat 
der Umschlag ein, der den Anfang vom Ende bedeutete. 

Mit dem Leben davongekommen sind nur 16 Frauen; 3 davon überlebten 
die Entbindung nur um 1—1'/, Jahre. Durch den künstlichen Abort wurden 
gerettet 9, durch die künstliche Frühgeburt im 7. Monat 1, durch die Tracheo- 
tomie 4, 2 von diesen starben nach ca. ı—ı!/, Jahren. Aus dem Rahmen 
dieses Gesamtbildes, das sich zusammensetzt aus Erfahrungen der verschiedensten 
Autoren, die gesammelt sind in den verschiedensten Himmelsstrichen und unter 
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den verschiedensten Verhältnissen, fällt nur eine einzige Mitteilung heraus, 
und das ist die von Barthas. Dieser hat 14 Fälle zusammengestellt, von 
denen, wie er sagt, 7, d. h. 50°/, die Geburt überlebt haben. Diese Statistik 
steht in einem so schroffen Gegensatz zu meinen und der anderen Autoren 
Angaben, welche die Sterblichkeit in unseren Fällen auf ca. 90°}, berechnen, 
daß sie, wenn sie mit ihrer Mortalitätsberechnung von 50°/, wirklich Recht 
haben sollte, alle unsere früher aufgestellten prognostischen und therapeutischen 
Schlußfolgerungen über den Haufen werfen würde. Der Ernst der Sache, bei 
der es sich immer um Menschenleben handelt, verlangt eine eingehende Prüfung 
des vorgelegten Materials, Bildet doch die statistische Zusammenfassnng einer 
größeren Reihe von Einzelfällen die einzige Richtschnur für unsere thera- 
peutischen Entschließungen, und falsche Prämissen würden zu den bedauer- 
lichsten Folgen führen müssen. 

Auf den Einwand, daß die Barthasschen Zahlen so klein sind, daß bei 
ihnen der Zufall eine wesentliche Rolle spielen konnte, möchte ich verzichten. 
Denn wenn in der Tat unter 14 wirklich in unsere Statistik gehörenden Frauen 
auch nur 7 die Schwangerschaft und Entbindung in zufriedenstellender Weise 
überstanden haben, dann müßten wir trotz der Kleinheit dieser Zahlen unsere 
bisherigen Ansichten einer sehr gründlichen Revision unterziehen. Aber nach 
genauer Prüfung der Barthasschen Fälle bin ich zu der Meinung gekommen, 
daß diese, ganz im Gegensatz zu den Angaben des Autors selbst, unsere 
Auffassung der Situation nur bestätigen. 

Von den 14 Frauen, über die Barthas berichtet, starben nach seinen 
eigenen Angaben Nr. ı. 4. 7. 10. 14. unmittelbar oder kurz nach der Ent- 
bindung; Fall 10 wurde ca. 7 Wochen nach der Entbindung in einem, wie 
Barthas sagt, hoffnungslosen Zustand aus der Klinik entlassen. Wenn auch 
weitere Nachrichten über diese Patientin fehlen, so können wir wohl als zweifellos 
annehmen, daß auch sie spätestens einige Wochen nach ihrer Entlassung ver- 
storben sein dürfte. Wir haben demnach also 6 tödlich endende Fälle. 


Von den restierenden 8 Fällen, unter denen sich nach Barthas’ Rechnung 
6 von den „überlebenden“ Kranken befinden sollen, ist meines Erachtens auch 
nicht ein einziger für unsere Statistik zu verwerten. Ich bin mir bewußt, daß 
das, was ich hier sage, eine strenge Kritik bedeutet, aber die Wichtigkeit der 
Sache erfordert unbedingte Klarheit. 

Fall 2 und 9 sind nach Barthas’ Angaben nur je ein einziges Mal im 
4. bezw. 7. Monat untersucht worden. Wie die Schwangerschaft, wie die Geburt 
verlaufen ist, was aus der Mutter, was aus dem Kind geworden ist, davon weiß 
der Autor selbst nichts: Es liegt auf der Hand, daß die beiden Fälle für 
unsere Statistik unbrauchbar sind. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse in Fall 6. Wir erfahren, daß eine 
22jährige III. Para sich am 12. November 1903 mit einer etwas rauhen Stimme 
in der Klinik vorstellt. Sie gibt an, daß die Heiserkeit mit dem Beginn der 
jüngsten Schwangerschaft eingesetzt habe; die Untersuchung ergibt, daß die 
linke Stimmlippe infiltriert ist, besonders in ihrem vordersten Teil. 18 Tage 
später, am 1. Dezember, sind die Erscheinungen noch etwas stärker (les lesions ont 
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évolué et l’on aperçoit la corde gauche épaissie et bourgeonannte). Auch hier 
kein Wort über das fernere Geschick der Patientin, kein Wort darüber, in 
welchem Schwangerschaftsmonat sie sich vorgestellt hat, ob und wann sie 
geboren hat, wie sie die Entbindung überstanden hat etc. Wie ist es möglich, 
diesen Krankenbericht in dem Barthasschen Sinne zu verwerten? Weiß man 
doch auch hier nicht, ob die Patientin auch nur die Entbindung erlebt hat! 

Fall 3 wird im 7. Monat ein einziges Mal untersucht und zeigt eine geringe 
Infiltration. der Stimmlippen und der hinteren Larynxwand; die Heiserkeit hat 
im 6. Monat begonnen, die Lungen scheinen frei zu sein. (On constate un 
peu d’infiltration des cordes et de la région interarythénoïdienne. Les sommets 
paraissent indemnes.) Man wird mir zugeben, daß diese Angabe etwas zu 
dürftig ist, um darauf eine sichere Diagnose aufzubauen. Aber noch wichtiger 
ist, daß über den ferneren Verlauf der Krankengeschichte nichts weiter bekannt 
geworden ist, als daß bei einer normalen Geburt ein normales Kind zur Welt 
kam. Auch hier wieder kein Wort darüber, ob die doch gewiß sehr unsichere 
Diagnose später bestätigt worden ist, kein Wort darüber, was aus Mutter und 
Kind geworden ist, obgleich doch bekanntermaßen gerade die Zeit unmittelbar 
nach der Entbindung die verhängnisvollste ist. Wenn auch die anderen 
Autoren sich mit der Mitteilung begnügt hätten, daß die Entbindung normal 
verlaufen sei und damit ihre Beobachtungen abgebrochen hätten, dann hätten 
wir gewiß ein anderes, aber sicher kein richtiges Bild von der Sache. 


Fall 8 gehört überhaupt nicht in unsere Statistik, weil die Larynx- 
affektion sich nicht während der Schwangerschaft, sondern erst nach der 
Entbindung eingestellt hat. 

In Fall 5 findet sich die rechte Spitze ,,en première période“. Eine 
seit einem Jahre bestehende Heiserkeit hat sich seit dem 3. Schwangerschafts- 
monat verstärkt; der Kehlkopf zeigt „gonflement de l’arythénoïde qui porte à 
sa face antérieure une végétation en forme de papillome oblitérant presque 
complètement le larynx“. Trotz dieser den Larynx fast vollständig ausfüllenden 
Geschwulst verläuft die Schwangerschaft und Entbindung normal. Unmittelbar 
nach der Entbindung ist der Tumor verschwunden, anscheinend ohne jede 
Behandlung, nur noch eine Verdickung an der hinteren Wand und Heiserkeit 
erinnern an das frühere Krankheitsbild. Auch dieser Fall gehört meines 
Erachtens nicht in unsere Statistik; denn hier handelt es sich nicht um eine 
diffuse Larynxtuberkulose, von der wir immer gesprochen haben, sondern 
entweder um einen tuberkulösen Tumor, und diese sind, wie ich schon mehrfach 
zeigen konnte, gutartig, oder die ganze Larynxaffektion war überhaupt nich t 
tuberkulöser Natur, sondern nur die Folge von Zirkulationsstörungen, die wir 
auch bei gesunden Frauen während der Schwangerschaft so häufig beobachten. 

In Fall 12 und 13 sind die Kehlköpfe überhaupt niemals untersucht 
worden; außerdem ist die Beobachtung der ersten am 10., die der zweiten am 
8. Tage abgebrochen worden. Wer steht dafür gut, daß die Frauen nicht 
beide 14 Tage später tot waren? Im übrigen aber muß ich dagegen Einspruch 
erheben, daß diese beiden Fälle ohne jede lokale Untersuchung als Kehlkopf- 
tuberkulose registriert werden. Barthas stützt sich dabei auf die Autorität 
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Dieulafois’, nach dessen Meinung die meisten sog. katarrhalischen Laryngitiden 
bei Tuberkulösen tuberkulöser Natur sind. Ich gebe ohne weiteres zu, daß 
die Diagnose einer katarrhalischen Laryngitis bei tuberkulöser Lungenerkrankung 
oft genug infolge einer mangelhaften Untersuchung eine falsche sein mag, und 
daß die Entzündungserscheinungen in vielen derartigen Fällen auf die Invasion 
von Tuberkelbazillen zurückzuführen sind, also veritable tuberkulöse Laryngitiden 
darstellen. Aber das gilt doch ganz gewiß nicht für alle Fälle; man darf doch 
nicht vergessen, daß bei sehr vielen Tuberkulösen die oberen Luftwege empfind- 
licher sind als bei gesunden Individuen, daß sich bei ihnen durch Witterungs- 
einflüsse, durch staubige und rauchige Luft, durch den stärkeren Gebrauch der 
Stimme und ähnliche Schädlichkeiten sehr oft Entzündungserscheinungen ein- 
stellen, die mit der tuberkulösen Infektion nichts zu tun haben. Auf Grund dieser 
Erwägungen kann ich nicht zugeben, daß man 2 Patientinnen in unserer Statistik 
als ,,iiberlebend“ mitzählt, bei denen keine Tuberkelbazillen nachgewiesen sind, 
bei denen der Lungenbefund noch nicht einmal sichergestellt ist (von der einen 
heißt es: le sommet droit est suspect), bei denen niemals eine laryngoskopische 
Untersuchung vorgenommen ist, vielmehr die Diagnose auf der Heiserkeit der 
Patientinnen beruht. Hierzu kommt noch, daß in beiden Fällen die Beobachtung 
vorzeitig abgebrochen wurde. 

So zeigt bei einer eingehenden Prüfung die Barthassche Zusammenstellung 
ein ganz anderes Gesicht: für unsere Statistik bringt sie nicht, wie Barthas 
meint, 14 Fälle, von denen 7, d. h. 50°/, die Entbindung gut überstanden, 
sondern sie enthält überhaupt nur 6 Fälle, die für unsere Statistik verwendbar 
sind, und von diesen 6 Fällen starben 5 vor oder kurz nach der Entbindung 
und die 6. wurde ca. 7 Wochen nach der Entbindung in hoffnungslosem 
Zustand aus der Klinik entlassen. 

Angesichts dieser Nachprüfung der Barthasschen Publikation muß ich, 
worauf ich schon in meinen früheren Mitteilungen hingewiesen habe, noch einmal 
daraus hervorheben, wie nahe die Gefahr liegt, daß die Dinge in unseren sta- 
tistischen Zusammenstellungen günstiger aussehen, als der Wirklichkeit entspricht. 


An der Realität der tödlich verlaufenden Fälle, mag es sich um die Mütter 
handeln oder um die Kinder, läßt sich nicht rütteln. Höchstens, daß es ein- 
mal, wie in Fall Rosthorn Nr. 3, weniger die Erkrankung des Kehlkopfes als 
diejenige der Lungen ist, welche zur unmittelbaren Todesursache wird. Dahin- 
gegen kann unter den als „überlebend“ gezählten Fällen leicht einer oder der 
andere mitgezählt werden, bei dem die Beobachtung vorzeitig abgebrochen 
wurde oder bei dem gar die Diagnose eine irrtümliche ist. Und wie leicht 
kann das geschehen! Wir wissen doch alle, wie oft sich auch bei ganz gesunden 
Frauen während der Schwangerschaft Injektionen, Schwellungen und Odeme 
der Schleimhäute einstellen, die, abgesehen von ihrer rein mechanischen 
Wirkung, durchaus harmlos sind und mit der Ausstoßung der Frucht spurlos 
verschwinden. Wie leicht kann solch ein Kehlkopfbild, wenn es sich bei einer 
tuberkulösen Schwangeren vorfindet, irrtümlicherweise als Kehlkopftuberkulose 
angesprochen werden, und wie schnell haben wir dann einen günstigen 


Fall mehr! 


376 A. KUTTNER. TOREREROAE 

So hat auch Scanes Spicer in einer Sitzung der Londoner Laryngo- 
logischen Gesellschaft, in welcher Ch. Parker, H. Tilley, L. Lack und CL Beale 
über je einen giinstigen Fall berichteten, die Richtigkeit der Diagnosen in 
Zweifel gezogen. Ich selbst habe aber, da ich mir aus den sehr kurzen Berichten 
der einzelnen Herren ein eigenes Urteil nicht bilden konnte, diese Falle sämtlich 
in die Rubrik der „günstig verlaufenen Fälle“ aufgenommen, selbst auf die 
Gefahr hin, unsere Statistik etwas giinstiger zu gestalten, als der Wirklichkeit 
entspricht. Im übrigen haben aber die Bemerkungen von Scanes Spicer 
und Felix Semon keinen Zweifel gelassen, daß man sich auch in London 
über die Chancen unserer Patientinnen keinerlei Illusionen hingibt. 


Auch auf eine kleine Statistik von Herrn Kollegen Betz-Mainz muß ich 
noch mit einem Worte zurückkommen. Dieser hatte die Freundlichkeit mir 
g neue Fälle zur Verfügung zu stellen, was zusammen mit den 3 schon in 
meiner letzten Zusammenstellung veröffentlichten Betzschen Beobachtungen 
die stattliche Zahl von ı2 eigenen Fällen ergibt. Die Resultate, die Herr 
Kollege Betz in einigen Fällen erreichte, sind außerordentlich günstig. Von 
seinen ı2 Patientinnen konnte er durch die Tracheotomie 2 soweit bessern, 
daB die eine noch 1 Jahr 7 Monate, die andere 3—4 Jahre am Leben 
blieb. Bei 3 anderen Frauen traten die Kehlkopferscheinungen erst in den 
letzten Schwangerschaftswochen (3—6 Wochen a. p.) ein und hielten sich in der 
kurzen Zeit bis zur Entbindung in mäßigen Grenzen, so daß die eine erst nach 
ca. I Jahre starb, während die beiden anderen jetzt noch in relativ günstigem 
Zustande, die eine 13, die andere 30 Monate p. p., am Leben sind. Bei einer 
Frau, die schon im 2. Monat eine ernste Erkrankung des Kehikopfes zeigte, 
gelang es ihm sogar die Patientin so weit zu bessern, daß sie erst einige Jahre 
später an ihrer Tuberkulose zugrunde ging. 

Diese Statistik paßt trotz ihres relativ günstigen Resultates durchaus in 
den Rahmen unserer bisherigen Auffassung; sie zeigt, daß die Tracheotomie in 
einzelnen Fällen imstande ist, eine fast schon verlorene Kranke zu retten; sie 
zeigt weiter, daß eine tuberkulöse Kehlkopferkrankung, die in der letzten Zeit 
der Schwangerschaft sich einstellt, nicht gar so schlimm ist, sie zeipt ferner, 
daß unter 12 Frauen eine so glücklich war, die drohende Gefahr aus eigener 
Kraft zu überstehen. Es verdient hervorgehoben zu werden, daß diese ebenso 
wie die anderen Frauen, bei denen die Schwangerschaft gut verlief, in günstigen 
Verhältnissen lebten, so daß sie jede Schädlichkeit vermeiden, zum Teil sogar 
in Lungenheilstätten unter den denkbar besten Bedingungen ihre Zeit abwarten 
konnten. 

Ähnlich wie bei den Müttern liegen die Verhältnisse bei der Berechnung 
der Kindersterblichkeit. Da wird gar manches Kind, das man wenige Tage 
oder Wochen nach der Geburt aus der Beobachtung verliert, als „lebend“ 
mitgezählt, obgleich doch anerkanntermaßen noch ein großer Teil von diesen 
in den nächstfolgenden Lebensjahren an mangelnder Lebenskraft zugrunde 
geht. Und sicher sind auch später noch, wenn die ersten Kinderjahre glücklich 
überstanden sind, die Verlustziffern unter diesen Individuen relativ große, so dab 
nur ein geringer Bruchteil ein werktätiges Alter erreichen dürfte. _ 
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Aber für die Beantwortung der prinzipiellen Fragen, die ja einzig und 
allein der Gegenstand unserer Verhandlungen sein können, kommt es meines 
Erachtens gar nicht darauf an, ob sich unsere Statistik um ı oder 2°/, günstiger 
oder ungünstiger gestaltet. Die Zusammenstellung der bisherigen Erfahrungen, die 
von den verschiedensten Autoren unter den verschiedensten Verhältnissen gewonnen 
wurden, und die sich nun auf ca. 230 Fälle beläuft, läßt keinen Zweifel daran, 
daß die Sterblichkeit der Frauen, bei denen eine diffuse Kehlkopftuberkulose 
durch Schwangerschaft kompliziert wird, eine ungeheure ist (mehr als ca. 90°/,), 
und daß die Verlustziffer der unter diesen Verhältnissen geborenen Kinder, 
wenn auch nicht ganz so groß wie die der Mütter doch immer noch eine 
erschreckend große ist. Wenn sich auch aus leicht verständlichen Gründen 
sichere Angaben über die Mortalität dieser Kinder kaum machen lassen, so 
wird man doch schätzen dürfen, daß kaum 30—40°/, von ihnen zu einem 
werktätigen Alter in leistungsfähigen Zustand heranwachsen. Diese Zahlen 
gelten, worauf ich nochmals aufmerksam machen möchte, nur für die Kreise 
der minder bemittelten Bevölkerungsklassen, also dort, wo die Tuberkulose als 
Volkskrankheit auftritt. Bei wirtschaftlich günstiger Lage bessert sich die 
Prognose für die Mutter einigermaßen, für das Kind sogar sehr wesentlich. 


Haben somit, wie wir gesehen haben, die neuen Fälle lediglich die alten 
Erfahrungen bestätigt, so bewegen sich demgemäß auch die Schlußfolgerungen 
der meisten Autoren in ungefähr derselben Richtung, wie die in meinen früheren 
Arbeiten niedergelegten Thesen. Folgende Schlußfolgerungen dürften allgemeine 
Zustimmung finden: 

1. Die Komplikation von Kehlkopftuberkulose und Schwangerschaft ist 
ein relativ seltenes Vorkommnis. 

2. Die diffuse Kehlkopftuberkulose während der Schwangerschaft gibt eine 
höchst ungünstige Prognose. Je später die ersten Erscheinungen auftreten, desto 
besser ist, ceteris paribus, die Prognose. 

3. Die Sterblichkeit der Kinder, deren Mütter während der Schwanger- 
schaft an Larynxtuberkulose gelitten haben, ist eine ungemein große.. 

4. In wohlhabenden Kreisen ist die Prognose für die Mütter etwas, für 
die Kinder sehr wesentlich besser. 

5. Lokale und allgemeine Therapie (Sanatoriumsbehandlung) dürften hin 
und wieder, insbesondere bei leichten Fällen, von Erfolg begleitet sein. Bei 
schwerer Erkrankung aber, wie wir sie in der Mehrzahl der Fälle sehen, wird 
auf diese Weise der traurige Ausgang der Erkrankung nur äußerst selten 
abgewendet. 

6. Die tuberkulösen Kehlkopftumoren zeigen auch während der Schwanger- 
schaft keine Neigung in eine diffuse Erkrankung auszuarten, sie sind relativ 
harmlos. 

Bis hierher sind, soweit ich sehe, alle Autoren einig. Über einen weiteren, 
bisher zweifelhaften Punkt bringt die neue Zusammenstellung erwünschte Auf- 
klärung. Vor 2 Jahren noch mußte ich auf die Frage, ob denn nun auch 
wirklich durch die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft den Kranken 
in geeigneten Fällen Leben und Gesundheit zurückgeben werden könne, recht 
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bescheiden antworten, daß im ganzen bisher nur 6 derartige Beobachtungen 
vorlägen, von denen nur 3 den gewünschten Erfolg gehabt hätten. Seitdem 
sind aber 6 weitere Fälle hinzugekommen und dazu noch eine künstliche Früh- 
geburt in der Mitte des 7. Monates, die ich wohl auch hierher rechnen darf, und 
in all diesen 7 Fällen war das Resultat ein gutes. Ich weiß wohl, daß auch 
diese Zahlen noch nicht überwältigend sind, aber den letzten 7 Erfolgen steht 
kein einziger Mißerfolg gegenüber und wenn von den 13 Frauen, bei denen 
man die Schwangerschaft unterbrochen hat, 10 gerettet wurden, so darf man, 
glaube ich, getrost behaupten, daß es nur die ärztliche Intervention war, welche 
wenigstens einigen von diesen Frauen das Leben rettete. Und wenn Herr 
Pinard-Paris auf dem Gynäkologenkongreß in Rom gesagt hat: „Mais existe-t-il 
un fait qui démontre d’une façon nette que l'expulsion prématurée du produit 
de conception ait retardé l’évolution de la maladie et la terminaison fatale? 
Je n’en connais pas“, so erkennt er diese Zahlen vielleicht als die Tatsache 
an, die ihm bisher gefehlt hat und revidiert hiernach seine frühere Ansicht, 
Überhaupt, meine Herren, will es mir scheinen, als ob die Hauptbedeutung 
unserer ganzen Debatte darin liegt, daß gerade wir Laryngologen berufen sind, 
in der Diskussion über die Berechtigung des Abortes bei den verschiedenen 
Erkrankungen das Prävenire zu spielen. Denn bei keinem anderen inter- 
kurrierenden Leiden, weder bei der Lungentuberkulose noch bei Herz- oder 
Nierenaffektion, sind die Verlustziffern auch nur annähernd so groß und deshalb 
die Verhältnisse nirgends so übersichtlich und eindeutig wie bei der Kehlkopf- 
tuberkulose. 

Vor allen Dingen aber miissen wir selbst iiber diesen Punkt einig werden, 
und noch gehen die Meinungen der Autoren iiber die Frage, ob und unter 
welchen Bedingungen die Schwangerschaft bei diffuser Kehlkopftuberkulose 
unterbrochen werden darf, recht weit auseinander. In meinen früheren Aus- 
einandersetzungen war ich immer von dem Gedanken ausgegangen, daß es in 
allen mündlichen und schriftlichen Verhandlungen nur unsere Aufgabe sein 
könne, sozusagen als Extrakt des gesammelten Materials gewisse theoretische 
Prinzipien festzulegen, die als ungefähre Richtschnur für unsere praktischen 
Entschließungen dienen können. Eine bindende Verpflichtung für den Einzelfall 
aus unserer Statistik ableiten zu wollen, hat mir stets ferngelegen. Ist es doch 
selbstverständlich, daß hier wie in allen ähnlichen Situationen jeder Krankheitsfall 
eine individuelle Beurteilung verlangt und damit auch eine individuelle, d. h. 
eventuell auch eine aus dem Rahmen des allgemeinen Schemas herausfallende 
Behandlung rechtfertigt. 

In diesem Sinne wünschte ich verstanden zu werden, wenn ich all die 
hier in Betracht kommenden Fälle in drei Kategorien teile. 


1. Die erste Kategorie umfaßt alle diejenigen Fälle, bei denen jeder 
Versuch die Mutter zu retten von vornherein aussichtslos erscheint. Hier wird 
natürlich niemand an die Einleitung eines Abortes denken, man wird vielmehr 
im Interesse der Kinder die Entbindung möglichst bis zum normalen Ende der 
Schwangerschaft hinauszuschieben suchen. 

2. Die zweite Kategorie umfaßt alle diejenigen Frauen, bei denen die Kehlkopf- 
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affektion eine so geringfiigige und der sonstige Status der Frau ein so günstiger 
ist, daß man erwarten kann, die Frau werde durch die Weiterführung der 
Schwangerschaft keinen irreparierbaren Schaden nehmen. In einer Rotung oder 
Schwellung eines Stimmbandes, in einem mäßigen Infiltrat der hinteren Wand, 
in einem kleinen Substanzdefekt hier oder dort, mit anderen Worten, in einer 
umschriebenen, ganz oberflächlichen tuberkulésen Erkrankung, würde auch ich 
nicht ohne weiteres einen Grund zur Einleitung eines Abortes sehen. Lehrt 
doch die Erfahrung, daß solche Fälle des öfteren stationär bleiben. Selbst- 
verständlich müssen auch diese unscheinbaren Fälle mit aller Sorgfalt über- 
wacht und behandelt werden, da ein weiteres Umsichgreifen des Prozesses 
sofort ein energisches Eingreifen notwendig machen kann. Ebenso liegen die 
Dinge verhältnismäßig günstig, wenn die Kehlkopfaflektion erst in der letzten 
Zeit der Schwangerschaft einsetzt. Selbst größere Erkrankungsherde, auch 
wenn sie schon recht erhebliche Schluckschmerzen verursachen, können, wie 
die Betzschen Fälle zeigen, bei sonst gutem Allgemeinbefinden nach der 
Entbindung noch zurückgehen, nur allzu lange dürfen die durch die Kehlkopf- 
affektion bedingten Störungen nicht bestehen. Hierzu kommt noch, daß bei 
einer Erkrankung in den letzten Monaten nicht ein Abort, sondern ein Partus 
praematurus in Frage kommen würde, und dieser stellt, wie bekannt, so große 
Ansprüche an die Widerstandsfähigkeit der Frauen, daß sie alle mit einer 
einzigen Ausnahme und hier handelte es sich um einen Fötus von 6!/, Monaten — 
tödlich endigten. Endlich kommt es auch noch hin und wieder einmal vor, 
daß eine Frau, bei der schon ziemlich im Anfang oder gegen Mitte der 
Schwangerschaft eine ernstere Kehlkopfaffektion einsetzte, nach Absolvierung 
der Schwangerschaft sich wieder so gut erholt, daß sie noch Jahr und Tag in 
leistungsfähigem Zustand weiterlebt. Solche Fälle, die über jeden Zweifel 
erhaben sind, verdanken wir den Mitteilungen von Landgraf, Seiffert, Betz 
und noch einigen anderen. 


3. Die dritte Kategorie umfaßt diejenigen Frauen, bei denen schon in 
der ersten Hälfte der Schwangerschaft eine zu weiterer Ausdehnung neigende 
Kehlkopftuberkulose vorliegt. Wie die Erfahrung lehrt, pflegen sich derartige 
Fälle während der Schwangerschaft so zu verschlechtern, daß nur ein ver- 
schwindend kleiner Bruchteil (weniger als 10°/,) die schweren Schädigungen 
der Schwangerschaft und Entbindung überwindet. Angesichts dieser Tatsachen 
haben wir uns die Frage vorzulegen, ob wir berechtigt sind, bei diesen Frauen 
die Schwangerschaft vorzeitig zu unterbrechen, wenn wir der Überzeugung 
sind, daß sie bei weiterer Entwickelung der Schwangerschaft an ihrer fort- 
schreitenden Kehikopftuberkulose zugrunde gehen würden, während eine vor- 
zeitige Unterbrechung der Schwangerschaft begründete Aussicht auf Heilung 
oder wenigstens auf eine befriedigende Besserung ihres Zustandes bietet. 

Diesen rein prinzipiellen und deshalb etwas schematischen Räsonnements 
wird, glaube ich, kaum irgendein Autor seine Zustimmung versagen. Auch 
der Gesetzgeber wird, wie ich in meiner letzten Publikation gezeigt habe, einen 
auf Grund derartiger Erwägungen eingeleiteten Abort niemals als eine straf- 
bare Handlung ansehen können, wenn auch, wie zugegeben werden mag, für 
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die betreffenden Gesetzesparagraphen eine etwas exaktere Fassung wünschens- 
wert wäre. Daß man aus konfessionellen Gründen, wie Freudenthal und ich 
gezeigt haben, hier und da noch den Standpunkt vertritt, man solle überall 
den Dingen ihren Lauf lassen und lieber untätig zusehen, wie eine Mutter 
elendiglich zugrunde geht, anstatt das Kind zu opfern — — das ist gewiß im 
höchsten Grade bedauerlich, aber auf unsere pflichtgemäßen Überlegungen 
können diese Rückständigkeiten unmöglich von Einfluß sein. 


Diese unsere schöne Einmütigkeit geht aber sofort in die Brüche, sowie 
wir mit unserer Theorie hinaustreten ins praktische Leben. Ja, wenn man 
immer mit Sicherheit sagen könnte, diese Frau wird Schwangerschaft und Ent- 
bindung aus eigener Kraft gut überstehen und jene ist ohne unser Eingreifen 
mit Sicherheit verloren, dann wäre unsere Entscheidung gar leicht zu treffen. 
Aber die Prognose ist in unseren Fällen gar so schwer zu stellen!. Es ist so 
schwer zu sagen, ob man eine Frau wirklich durch die vorzeitige Unterbrechung 
der Schwangerschaft wird retten können, und ist sie gerettet, dann quält uns 
wieder der Zweifel, ob die Kranke nicht auch ohne unser Eingreifen gerade 
so weit gekommen wire. 

Ein jeder läßt sich da, wie das ja auch leicht verständlich ist, am liebsten 
von seinen eigenen Erfahrungen leiten, auch wenn sie noch so klein sind. Der 
eine hat einen Fall gesehen, der gegen Erwarten günstig verlief, und ist des- 
halb geneigt, die Indikation für den künstlichen Abort möglichst einzuschränken; 
der andere sah ein blühendes Menschenleben, das bis zur Konzeption völlig 
gesund erschien, nach Eintritt der Schwangerschaft in wenigen Wochen dahin- 
siechen und fordert nun mit aller Energie die sofortige Unterbrechung der 
Gravidität für jeden überhaupt noch besserungsfähigen Fall. So kam es, daß 
meine in meinem letzten Vortrage niedergelegten Schlußfolgerungen von ver- 
schiedensten Seiten angefochten wurden, diesem war ich zu lau, jenem zu 
radikal. Und doch glaube ich auch heute noch, nachdem ich alle einschlägigen 
Arbeiten gelesen, alle Vorschläge immer und immer wieder überdacht und 
ihre Begründungen geprüft habe, daß jeder, der unbeirrt durch die wechsel- 
vollen Schicksale eines Einzelfalles seinen Blick auf das Ganze richtet, zu 
meinen anderen Schlußfolgerungen kommen muß. Wie wir an mehr als 
200 Fällen gesehen haben, ist der Eintritt der Schwangerschaft für Frauen mit 
diffuser Kehlkopftuberkulose in mehr als 90°/, gleichbedeutend mit einem 
Todesurteil. Diese Frauen haben aber doch trotz des Kindes, das sie unter 
dem Herzen tragen, ein Anrecht auf das Leben, zumal da mehr als die Hälfte 
der unter solchen Verhältnissen geborenen Kinder vor der Zeit dahinsiecht- 
Und da wir in der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft ein Mittel 
an der Hand haben, das geeignet ist, unter bestimmten Voraussetzungen das 
Verderben abzuwenden, so halte ich es nicht nur für unsere ärztliche, sondern 
auch für unsere sittliche Pflicht, die Kehlkopftuberkulose während der Schwanger- 
schaft als prinzipielle Indikation zum künstlichen Abort anzuerkennen. 

Damit soll nun ganz gewiß nicht gesagt sein, daß in jedem einzelnen, 
noch nicht verlorenen Falle der Abort eingeleitet werden soll und muß. Das 
wäre ja nur berechtigt, wenn die Mortalität 100°/, betrüge. Das ist doch aber 
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nicht der Fall; die Erfahrung lehrt vielmehr, daß in einzelnen Fällen die Mutter 
auch ohne die Opferung des Kindes mit dem Leben davonkommt, deshalb ist 
es unsere unabweisbare Pflicht, diese Fälle herauszusuchen und, soweit wir 
können, die Mutter und das Kind zu erhalten. Ich weiß, wie unsäglich schwer 
es ist, hier das Richtige zu treffen; scheint es doch fast, als ob das Un- 
berechenbare hier die Regel sei; einmal sehen wir eine Frau, welche schon 
im Beginn der Schwangerschaft eine ernste Kehlkopfaffektion aufweist, ganz 
gegen unsere Erwartung alle Fährlichkeiten überwinden, ein anderes Mal nimmt 
eine Affektion, die im Entstehen kaum Beachtung zu verdienen schien, im 
Laufe der Monate einen bedrohlichen Charakter an, und was das Schlimmste 
ist, mittlerweile ist die Zeit, die wir nützen konnten, vorüber, und unsere 
Schutzbefohlene dem Schicksal verfallen. Wahrlich, meine Herren, eine ernste 
Verantwortung liegt hier auf unseren Schultern. Aber wenn de Bruine Ploos 
van Amstel in einer sonst vortrefflichen Arbeit mich anklagt, ich machte es 
nicht leicht, einen Beschluß zu fassen, so irrt der Herr sich in diesem Punkte. 
Nicht ich bin es, der die Beschlußfassung schwierig macht, die Schwierigkeiten 
liegen in der Sache selbst, und sie leugnen oder durch einen Generalbeschluß 
umgehen, heißt nicht, sie aus der Welt schaffen. Es wäre meines Erachtens ein 
schwerer Fehler, wenn wir dekretieren wollten, daß angesichts des traurigen Resul- 
tates, welches unsere Statistik zeigt, bei jeder noch besserungsfähigen Schwangeren, 
die an Larynxtuberkulose leidet, der Abort eingeleitet werden soll. Nicht zu 
generalisieren haben wir, sondern zu individualisieren. So schwer es ist, wir 
müssen uns bemühen, das Kind zu erhalten, wo immer das Leben der Mutter 
auch ohne Unterbrechung der Schwangerschaft gerettet werden kann. Das 
Allgemeinbefinden der Patientin, ihr Kräftezustand, ihr Lungen- und Kehlkopf- 
befund, der bisherige Verlauf der eigenen Erkrankung und eventuell der Krank- 
heitsverlauf der Blutsverwandten, daneben aber die wirtschaftliche Lage der 
Patientin — alles das und manche ähnliche Erwägung muß uns zu einer Ent- 
scheidung verhelfen. Ich gebe ohne weiteres zu, daß es trotz aller Vorsicht 
und Sorgsanıkeit an Irrtümern und Enttäuschungen nicht fehlen wird, aber 
müssen damit nicht auch diejenigen rechnen, welche den Abort generell fordern 
oder verwerfen? Und deshalb glaube ich, daß wir in dieser zwiespältigen Lage 
unseren ärztlichen und sittlichen Verpflichtungen immer noch am besten ent- 
sprechen, wenn wir, wie ich in meiner letzten Publikation sagte, die künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft bei Kehlkopftuberkulose im Prinzip als 
eine berechtigte Indikation anerkennen mit der Einschränkung, daß sie nur 
dann zulässig ist, wenn sie nach Lage der Dinge die einzige Möglichkeit und 
dabei auch eine gewisse Wahrscheinlichkeit für die Rettung der Mutter bietet. 

Daß unter solchen Verhältnissen uns die Pflicht obliegt, jede an Kehlkopf- 
tuberkulose leidende Frau auf die schwere Gefahr aufmerksam zu machen, die 
mit der Konzeption für sie verbunden ist, darauf habe ich schon wiederholentlich 
hingewiesen. Und wie die Erfahrung lehrt, sind nicht nur die mit einer gerade 
floriden Kehlkopftuberkulose behafteteten Frauen gefährdet, sondern auch dort, 
wo der Prozeß bereits vollständig abgelaufen und der Kehlkopf seit Jahr und 
Tag freigeblieben war, ist, wenn auch nicht immer, so doch recht häufig, mit 
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dem Eintritt der Schwanger- 
schaft der Kehlkopf von 
neuem erkrankt. Wir werden 
also auch diese Frauen zu 
äußerster Vorsicht mahnen 
müssen. 


Den Gedanken haben 
neuerdings auch die Herren 
E. Baumgarten - Budapest 
und Betz-Mainz in beson- 
deren Zuschriften an mich 
zum Ausdrucke gebracht. 
Herr Kollege Baumgarten 
wünschte, daß angesichts der 
unendlich traurigen Lage der 
Dinge die Deutsche Laryn- 
gologische Gesellschaft eine 
Resolution fassen und an alle 
interessierten Gesellschaften, 
Vereine etc. versenden möge, 
damit auf diese Weise Auf- 
klärung und Belehrung in 
möglichst weite Kreise ge- 
tragen werde. Aus rein ge- 
schäftlichen Gründen mußte 
die DeutscheLaryngologische 
Gesellschaft von einer Be- 
schlußfassung in diesem Sinne 
absehen, obwohl sie mit der 


{ 


18 
8) Von den neuen 


In 3 dieser Fälle trat die Kehlkopferkrankung im 8, bezw. 


9. Monat auf; die betr. Frauen gehörten durchgehends den wohlhabenden Ständen an, — *) Mitte des 7. Monates. — 5) Beim 3. Falle, der auch gestorben 


4 
*) Bei der verstorbenen Patientin lag ein tuberkulöser Larynxtumor vor. 


9 Betzschen Fällen (3 frühere siehe in meiner letzten Publikation) sind 4 recht günstig verlaufen, 
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den Tubenverschluß auszuführen, um sie so recht wirksam zu schützen. — 
Viel diskutiert wurde in der jüngsten Zeit wieder die Frage, weshalb die 
Schwangerschaft gerade die tuberkulöse Kehlkopfaffektion so ungünstig beeinflußt. 
Barthas meinte, daß hierbei der physiologische Zusammenhang zwischen den 
weiblichen Genitalapparaten und dem Kehlkopf eine entscheidende Rolle spiele. 
Ich glaube aber nicht, daß diese Vermutung richtig ist. Müßten wir sonst 
nicht bei der großen Zahl lungenkranker Frauen, die schwanger werden, viel 
häufiger eine Beteiligung des Kehlkopfes erwarten? Und doch geben viel- 
beschäftigte Geburtshelfer an, daß sie unter Hunderten von schwangeren Phthi- 
sikerinnen nur höchst selten eine tuberkulöse Kehlkopfaffektion gesehen haben. 
Ich glaube vielmehr, daß die Alteration des ganzen Organismus, welche mit 
jeder Schwangerschaft verbunden ist, die Veränderung der Zirkulation und 
Atmung, die Schwächung, welche durch Erbrechen, ungenügende Nahrungs- 
zufuhr, schlechten Schlaf bedingt werden, auch für die Erkrankung des Kehl- 
kopfes als prädisponierende Momente anzusehen sind, und wenn die Schwanger- 
schaft gerade auf die Kehlkopftuberkulose so viel öfter als bei jeder anderen 
Krankheit deletär wirkt, so dürfte das doch wohl in den rein lokalen Verhält- 
nissen des Krankheitsherdes seinen Grund haben. 


_ Resumee.!) 

Von ca. 230 an diffuser Larynxtuberkulose leidenden Schwangeren über- 
lebten ohne besondere Kunsthilfe die Entbindung 3 um ı —i!/, Jahre, 13 um 
längere Zeit = 16 ie. 7—8°},. 

Unter diesen 16 Frauen befinden sich mehrere, bei denen die Erkrankung 
des Kehlkopfes erst in der letzten Zeit der Schwangerschaft einsetzte. Fast alle 
überlebenden Frauen gehörten den bessersituierten Kreisen an. 

Der künstliche Abort wurde in 12 Fällen eingeleitet; gmal mit gutem 
Erfolg, 3 mal ohne Erfolg. Die künstliche Frühgeburt wurde in 7 Fällen ein- 
geleitet; ı mal (Mitte des 7. Monats) mit Erfolg, 6 mal ohne Erfolg. 

‘Die Tracheotomie, bezw. Laryngofissur wurde 15 mal vorgenommen. Zwei 
Frauen überlebten danach die Entbindung ı—ı?/, Jahre, 2 Frauen noch länger, 
11 Frauen starben bald darauf. 

Von den 230 Frauen sind ohne oder trotz eingreifender Maßnahmen vor 
oder kurz nach der Entbindung gestorben ca. 200 Frauen. 

Von 116 Kindern, über die Bericht vorliegt, werden als tot gemeldet 
79 = 68°/,; als lebend geboren, bezw. in den ersten 2 Lebensjahren noch 
lebend 18, als länger lebend 19, zusammen 37 = 32°}, - 

In wohlhabenden Familien war die Mortalität der Kinder wesentlich besser 
als in unbemittelten Kreisen; ebenso scheinen die Chancen für das Kind 
günstiger zu sein, wenn die Mutter am Leben bleibt. 








1) Durch nachträgliche Mitteilungen der Herren E. Baumgarten-Budapest, Gerber- Königs- 
‚berg, Immhofer-Prag erhöht sich das vorliegende Material noch um weitere 16 Fälle, die alle 
tödlich verliefen. Kollege Saenger-Magdeburg sah bei 2 Frauen, die früher an Kehlkopftuber- 
kulose gelitten hatten, eine spätere Schwangerschaft ohne Rezidiv verlaufen. 
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XXXIII 
Über den deletären Einfluß der Schwangerschaft auf die 
Larynxtuberkulose. 


(Nach einem vor der American Laryngological, Rhinological and Otological Society 


am 1. Juli 1907 gehaltenen Vortrage.) 
Von 


Dr. W. Freudenthal, Neuyork. 


masmespienn ich dieses Thema, der Aufforderung des Herrn Vorsitzenden 
Y AY N folgend, hier vor einer so großen und auserlesenen Gesellschaft zur 

am -3| Sprache bringe, so geschieht es nicht so sehr, um Ihnen meine eigenen 
Erfahrungen mitzuteilen, als vielmehr um hier eine ausgiebige Diskussion dieser 
so wichtigen Frage hervorzurufen. 

Erlauben Sie mir gleich einen Punkt zu erledigen, nämlich den der 
primären Tuberkulose des Larynx. Wiewohl ich die Möglichkeit einer pri- 
mären Infektion des Larynx nicht leugnen kann, so möchte ich doch jetzt und 
an dieser Stelle darauf keine Rücksicht nehmen. Ich sage absichtlich „die 
Möglichkeit“, wiewohl ich niemals eine primäre Tuberkulose des Larynx gesehen 
habe. Die von anderen demonstrierten, wie auch meine eigenen ev. hier in Betracht 
zu ziehenden Fälle haben mich nicht überzeugt, daß die Lungen von einer 
tuberkulösen Invasion frei waren. Demgemäß werden wir es heute nur mit 
solchen Fällen zu tun haben, die im Gefolge einer Lungenaffektion auftraten. 

Die erste Frage, die uns da entgegentritt, ist, ob wir in der Gravi- 
dität ein Moment zu sehen haben, welches bei einer mit Lungentuberkulose 
bereits behafteten Person eine Kehlkopftuberkulose hervorzurufen geeignet ist? 
Es ist unmöglich, darauf eine direkte und zufriedenstellende Antwort zu geben. 
Persönlich glaube ich aber, daß das tuberkulöse Virus, nachdem es einmal in den 
Organismus eingedrungen ist, überall dort einen neuen Focus bilden wird, wo 
auch immer sich ein Locus minoris resistentiae befinden mag. Dieses Gesetz 
gilt ebenso für Syphilis, Karzinom wie andere Systemerkrankungen. Wenn 
nun der Larynx vorher durch entzündliche Prozesse oder dergl. in seiner 
Widerstandsfähigkeit herabgesetzt war, so wird er um so leichter einer Infektion 
zugänglich sein. Als eine solche Veranlassung darf man wohl mit Recht die 
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Gravidität ansehen. Ein direkter EinfluB auf die Entstehung der Larynxphthise 
kann aber nicht nachgewiesen werden. 

Andererseits aber, wie steht es mit der bereits etablierten Larynxtuber- 
kulose? Übt da die Schwangerschaft einen deletären Effekt aus? Diese Frage 
kann nur in bejahendem Sinne beantwortet werden. Die Gravidität kann einen 
alten, praktisch geheilten Fall wieder von neuem anfachen und trägt positiv 
dazu bei, einen bereits bestehenden zu verschlimmern. 


Doch lassen Sie uns einige physiologische Verhältnisse, die der Gravidität 
eigen sind, vorher erwägen. Mit dem Wachstum des Fötus gebraucht die Mutter 
nicht allein Nahrung für sich selbst, sondern auch eine beständig wachsende 
Zufuhr für ihr Kind. Sie wissen alle sehr wohl, mit welchen Schwierigkeiten 
wir bei der Ernährung der— sagen wir unkomplizierten, d. h. nicht graviden — 
Phthisikerin zu tun haben. Um wieviel schwieriger wird unsere Aufgabe sein, 
wenn wir es mit einem Organismus zu tun haben, der Nahrung für zwei an- 
statt für ein Wesen assimilieren muß? | 

Mit dem Wachstum des Kindes dehnt sich ferner das mütterliche Ab- 
domen aus, und die Atmung wird an und für sich schon schwieriger. Fügen 
Sie dem noch eine Verengerung im Larynx, wie z. B. ausgesprochene peri- 
chondritische Prozesse oder massige Infiltrationen oder dergl. hinzu, und Sie 
haben einen zweiten Faktor in der erschwerten Atmung, der dazu beitragen 
wird, den Allgemeinzustand und mit ihm den Prozeß im Larynx zu ver- 
schlechtern. 

Es gibt noch andere Veränderungen während der Gravidität, die fast 
physiologisch zu nennen sind. Hierzu könnte man die Anämie rechnen, die 
gerade hier in sehr perniziöser Weise wirkt und eine Anzahl mehr oder minder 
bedeutender Neuralgien. 

Einen direkten Einfluß aber übt das Erbrechen der Schwangeren aus. 
Bei jedem Brechakt, der ja bei fast allen schwangeren Frauen in den ersten 
Monaten auftritt, wird ein Reiz auf etwa bestehende Ulzerationen ausgeübt, 
und damit vermehren sich die Schmerzen und die Dysphagie. Von ähnlicher 
und noch verstärkter Wirkung ist der Husten, von welcher Quelle er auch 
immer kommen mag. Es ist leicht ersichtlich, daß unter solchen Umständen 
die Aussichten auf Heilung irgend einer laryngealen Affektion gleich Null 
sind. Gelegentlich treten Paroxysmen von Husten- oder Brechanfällen auf, die 
so stark sind, daß dadurch eine Frühgeburt hervorgerufen wird. Häufiger 
aber verschlechtert sich der Zustand der Patienten auch ohnedies rapide. 
Kommen sie trotzdem über die Entbindung hinweg, so sterben sie sehr bald 
an den Folgen (Blutverlust, Herzschwäche etc... Dies sind die Erfahrungen 
vieler, wenn auch nicht aller Beobachtungen. 

Wenn nun auch die Ansichten bei reinen Lungenfällen ein wenig aus- 
einandergehen, so herrscht mehr Einmütigkeit in betreff solcher Fälle, die 
durch Larynxphthise kompliziert sind. Sagt doch H. Ehrenfest (in Peterson’s 
Practice of Obstetrics p. 346): ,, . . . diese Form der tuberkulösen Affektion, 
ob sie vorher existierte oder sich erst später im Verlaufe der Gravidität ent- 
wickelte, wird immer während der Schwangerschaft bedeutend verstärkt. . . Diese 
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typische ungiinstige Entwickelung der Krankheit, sowie die Gefahr der Er- 
stickung fiir den Fall, daf die Tracheotomie nicht zeitig genug vorgenommen 
werden kann, hat zu der fast allgemeinen Annahme geführt, daß Larynxtuber- 
kulose eine positive Indikation für die künstliche Unterbrechung der Schwanger- 
schaft darstellt.“ Das ist die Ansicht eines erfahrenen Geburtshelfers. 

Doch lassen Sie uns nicht bei dem letzterwähnten Punkte verweilen. 
Zuerst haben wir die Fragen zu beantworten: Was wird aus der Mutter, wenn 
wir sie das Kind bis zum Ende der normalen Periode austragen lassen, und 
was wird aus dem Kinde? Da ich in meiner Praxis eine ungewöhnlich große 
Anzahl von Fällen gesehen habe, in denen die Mutter ohne Ausnahme 
gleich nach der Entbindung starb, und das Kind auch fast immer, so konnte 
ich mir einen traurigeren Ausblick kaum vorstellen, und für mich war die 
Frage, was hier therapeutisch zu tun sei, längst entschieden. Ich dachte auch, 
daß meine Erfahrung mit der eines jeden anderen Laryngologen und Geburts- 
helfers übereinstimmte. Groß war daher meine Überraschung, als vor einigen 
Jahren A. Kuttner aus Berlin diese Frage aufnahm, und sie in der ihm 
eigentümlichen klaren und gründlichen Weise besprach.!) Da wurde es mir 
klar, daß denn doch nicht eine solche Einmütigkeit der Ansichten bestände, 
wie ich vorher angenommen hatte. Kuttner sammelte 100 Fälle aus seinem 
eigenen . Beobachtungsmaterial und durch Umfrage bei den verschiedenen 
Autoren und fand folgende Verhältnisse vor: Wenn er von der obigen Summe 
(100) 3 Fälle abzog, in denen die Schwangerschaft im 3. resp. 4. Monat mit 
günstigem Erfolge unterbrochen wurde, so blieben nur noch 7 von den anderen 
nach der Entbindung am Leben, während alle übrigen infolge einer Ver- 
schlimmerung der Larynx- und Lungentuberkulose rapide zugrunde gingen. 
Diese Statistik gibt eine ebenso schlechte Prognose, wie meine eigene. Trotz- 
dem wurden von Zeit zu Zeit Fälle veröffentlicht, welche die Hinfälligkeit der 
von Kuttner zuerst konstatierten Regel beweisen sollten. So demonstriert 
Lennhoff eine Frau vor der Berliner Laryngologischen Gesellschaft, welche 
das Puerperium durchgemacht hatte und sich augenscheinlich in nicht schlech- 
terem Zustande befand, als vorher. Doch gelang es Kuttner, in einer 
späteren Sitzung derselben Gesellschaft nachzuweisen, daß selbst in diesem 
scheinbar günstigen Falle die Entbindung den Wendepunkt zum Schlechteren 
darstellte. Die Prognose war auch hier eine hoffnungslose. Wahrscheinlich 
ist die Frau inzwischen verstorben. _ 

Gleich nach Beginn meiner Praxis in Neuyork kam der erste derartige 
Fall in meine Beobachtung. Die Mutter starb 3 Tage nachdem sie ein tot- 
geborenes Kind zur Welt gebracht hatte. Der nächste Fall ereignete sich ein 
Jahr später mit demselben Resultate, nur daß das Kind mit der größten Sorg- 
falt 8 Monate lang am Leben erhalten werden konnte. In dieser Weise ging 
es weiter. In.jedem Falle starb die Mutter, und mit einer einzigen Ausnahme 
auch das Kind. Schließlich kam ich zu dem Resultate, wenn eine solche Frau 
ihr Kind bis zum natürlichen Ende der Schwangerschaft austrägt, bedeutet dies 
den Untergang für beide, für die Mutter sowohl wie für das Kind. 

1) Berl. klin. Wchschr. 1905, Nr. 29 u. 30. Fränkels Arch, f. Laryng., Bd. 12, Heft 3. _ 
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Unter meinen Aufzeichnungen befinden sich die Anamnesen von 10 solchen 
Fällen, aber ich bin ganz sicher, in den letzten 21 Jahren viel mehr, vielleicht 
die doppelte Anzahl gesehen zu haben. Dies mag vielleicht ungewöhnlich viel 
erscheinen in der Praxis eines einzelnen, erklärt sich aber durch meine lang- 
jährige Verbindung mit Tuberkuloseheilanstalten. Gestatten Sie mir, Ihnen 
drei Fälle etwas ausführlicher zu berichten. 

Fall ı (Nr. 2 meiner Statistik). Frau S., primipara, 23 Jahre alt, konsul- 
tierte mich im März 1888 wegen starker Schmerzen im Larynx. Sie war im 
9. Monat ihrer Gravidität. Ulzerationen auf beiden Stimmlippen und im Inter- 
arytänoidealraum. Beide Lungen affıziert. Trotz aller Bemühungen besserte 
sich die lokale Affektion im Larynx nicht, und Patientin gebar am normalen 
Ende der Schwangerschaft ein totes Kind. 

Damals hatte ich noch keine Erfahrung in solchen Fällen, aber auch 
jetzt würde ich hier nicht die Einleitung einer Frühgeburt vorschlagen, weil 
dieser Fall schon zu weit vorgeschritten war, und die Mutter doch nicht zu 
retten gewesen wäre. 


Fall 2 (5) Ich sah diese Patientin in Konsultation mit Dr. M. Sie war 
eine 6-para, hatte Tuberkulose wahrscheinlich vor ihrer letzten Konzeption 
acquiriert (Husten war schon längere Zeit vorhanden gewesen) und war ein 
elender Fall. Als ich die Frau zuerst im Oktober 1895 sah, war sie im 
5. Monat gravida und ziemlich schwach. Die Aryknorpel waren leicht ödematös, 
rechte Stimmlippe infiltriert und ein Ulcus auf dem vorderen Drittel der linken 
Stimmlippe. Allem Anscheine nach war nur die rechte Lungenspitze affıziert. 
Aus diesem Grunde schlug ich die sofortige Einleitung eines Abortus vor, die 
aber aus religiösen Gründen!) verweigert wurde. Infolgedessen mußten wir 
unsere Zuflucht zu den gewöhnlichen zur Verfügung stehenden Mitteln nehmen, 
die uns aber sehr im Stiche ließen. Als ich nach 5 Wochen wieder zuge- 
zogen wurde, war die Szene, die sich darbot, fast dramatisch. Eine Woche 
später trat der Exitus ein. 

Fall 3 (8). Im hiesigen St. Mark’s Hospital wurde mir eine Frau über- 
wiesen, die sich am Ende der Schwangerschaft befand und an Tuberkulose 
der Lungen und des Larynx litt.. Im letzteren fand sich eine diffuse Infiltration 
und ein tiefes Ulcus der Epiglottis. Als ich den etwa 6 anwesenden Kollegen 
sagte, daß die Prognose quad vitam eine absolut infauste wäre, waren sie alle 
überrascht. Leider behielt ich Recht, denn die Frau starb 16 Tage nach der 
Entbindung. Das Kind lebte, wie ich hörte, noch einige Monate. 

Auch in diesem Falle würde die Unterbrechung der Schwangerschaft zu 
einer so späten Periode keinen Vorteil geboten haben, wohl aber hätte wahr- 
scheinlich ein frühzeitiger Abort die Mutter retten können. 

Dieses ist nun das Schicksal der Mütter, wie aber steht es mit den 
Kindern? Nach Kuttner sterben 72—73°/, unmittelbar oder wenige Wochen 
nach der Geburt. Wenn dieser Prozentsatz schon eine fürchterliche Mortalität 


1) In der diesem Vortrage folgenden Diskussion wiesen einige Redner auf die nicht so seltene 
Verweigerung der Frühgeburt aus religiösen Gründen hin. Dies kommt nach meiner Erfahrung 
fast nur bei katholischen und jüdischen Frauen vor. 
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ist, so zeigt die Statistik von Weinberg ein noch schlechteres Verhältnis. Nach 
ihm starben von 321 lebend geborenen Kindern, deren Mütter innerhalb eines 
Jahres zugrunde gingen, nicht weniger als 217 = 67,9°/,. Von den 57 Kindern, 
deren Mütter in den ersten 28 Tagen des Puerperiums zugrunde gingen, 
starben sogar 37 oder 78,8°/, innerhalb des ersten Jahres. Und das war 
scheinbar bei Frauen der Fall, die nur mit Lungenphthise behaftet gewesen 
waren. Um wieviel schlimmer würde der Ausgang auch für die Kinder ge- 
wesen sein, wenn sich dazu noch Larynxtuberkulose gesellt hätte? H. W. 
Freund!) erachtet die letztere als eine der wichtigsten Indikationen für die früh- 
zeitige Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Doch es gibt noch eine andere Seite dieser Frage. Haben wir ein mo- 
ralisches Recht, das Leben des Kindes zu opfern, um die Mutter zu retten, 
deren Leben, wie manche behaupten, doch verfallen ist? Diese Frage wurde 
mir häufig genug von Laien und auch von Ärzten vorgelegt, und es ist wohl 
an der Zeit, sie hier zu beantworten. 

In betreff der Kinder, die von solchen Müttern geboren werden, sprechen 
die obigen Zahlen eine nur zu klare und traurige Sprache. Aus meiner Praxis 
erinnere ich mich nur eines Kindes, das 2 Jahre lebte. Was aus demselben 
später geworden ist, weiß ich nicht. Doch zeigte Kuttner, daß von den 
Kindern, die länger als ein Jahr lebten, nur ein kleiner Prozentsatz mit der 
größten Sorgfalt und in wohlhabenden Familien erhalten werden konnte und 
daß auch diese Kinder minderwertig waren. 

Und die Mütter? Ist die Mortalität unter ihnen wirklich = 100? Ich 
muß gestehen, daß dies weder in meinen Fällen, noch in denen einiger 
anderer zutraf, wenn die Schwangerschaft früh genug unterbrochen wurde. 
Die Berichte über diesen Punkt sind noch sehr spärlich, aber jeder Fall zählt. 
So beobachtete Levinger aus München zwei Fälle, von denen der eine im 
Puerperium starb. Es fand sich ein tuberkulöser Tumor im Larynx vor, der 
Dyspnöe verursacht hatte. Tracheotomie wurde vergebens gemacht. In dem 
zweiten Falle wurde ein Abort am Ende des 5. Monates eingeleitet, und die 
Larynxtuberkulose war nachher „permanent“ geheilt, die Lungentuberkulose 
scheinbar auch. 

Es sei mir erlaubt zwei meiner Fälle hier anzuschließen, die am Leben 
erhalten werden konnten. 

Fall 1 (8). Frau F. M., 30 Jahre alt, Mutter von zwei sehr schwäch- 
lichen Kindern, wurde mir von einem Kollegen wegen Ohrenschmerzen und 
anhaltendem Husten zugewiesen (18. Febr. 1901). Das Ohr wurde normal 
befunden, aber es stellte sich eine Ulzeration auf dem linken Taschenbande her- 
aus, und die linke Lungenspitze war affıziert. Bazillen im Sputum. Patientin wurde 
einige Wochen lang von mir behandelt und dann nach Asheville, N. C. gesandt. 
Später ging sie nach Deutschland, wo sie Prof. v. Leube und andere hervor- 
ragende Kollegen konsultierte. Ende 1902 kehrte sie in gebessertem Zustande 
nach Neuyork zurück. Ich hatte sie vor einer Konzeption gewarnt, aber auf 
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1) Zitiert nach Gustav Freitags Inaug.- Dissertation: „Die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft wegen Tuberkulose.“ Breslau 1905. 
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den Rat einer guten Freundin hin wurde sie doch gravida, in der Hoffnung, 
auf diese Weise alle ihre Beschwerden mit einem Male los werden zu können. 
Anstatt dessen kehrten die alten laryngealen Erscheinungen mit erneuter Heftig- 
keit wieder. Als ich sie sah, riet ich sofortigen Abort an, der denn auch sehr 
bald von einem Kollegen vorgenommen wurde. Darauf besserte sich unter 
geeigneter Behandlung die Larynxtuberkulose und das Ulcus heilte gänzlich 
innerhalb von 6 Monaten. Diese Dame lebt noch jetzt — nach 4 Jahren —, 
obwohl sie vor 2 Jahren eine nicht leichte Attacke von Pleuritis durchgemacht 
hat. Sie fühlt sich so wohl, daß sie seit einem Jahr überhaupt keinen Arzt 
konsultiert hat. 

Fall 2 (10). Frau S. besuchte mich im 4. Monat ihrer Schwangerschaft. 
Seit einigen Wochen fühlt sie einen beständigen Reiz im Halse und ist heiser. 
Die ary-epiglottischen Falten waren geschwollen (infiltriert?), ebenso die Taschen- 
bänder. Rechte Stimmlippe gezackt. Beide Lungenspitzen affıziert, Tuberkel- 
bazillen im Sputum. Die sofortige Einleitung einer künstlichen Frühgeburt 
wurde empfohlen und innerhalb 6 Tagen ausgeführt. Drei Wochen später 
ging Patientin in die Berge, wo sie ı!/, Jahr verblieb. Seit Oktober 1903 ist 
sie wieder in Neuyork, und ihre Gesundheit läßt wenig zu wünschen übrig. 


Diese beiden Fälle beweisen uns, daß eine Heilung, oder vorsichtiger 
ausgedrückt eine relative Heilung doch möglich ist, vorausgesetzt, daß die 
Unterbrechung der Schwangerschaft früh geschieht. Die beiden Frauen wurden 
nur dadurch ihren Familien zurückgegeben und sind wieder imstande, ihr 
Leben zu genießen. 

Im Anschluß hieran sei noch nachgeholt, daß de Bruine Ploos van 
Amstel aus Amsterdam in einer ausführlichen Arbeit (,,Phthisis pulmonum et 
Abortus provocatus“. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1907, Bd. 7, Heft 2) zu folgen- 
dem Schlusse kommt: Je weniger weit die Tuberkulose vorgeschritten ist bei 
einer graviden Frau, um so dringender ist die Indikation, die Schwangerschaft 
im Interesse der Mutter zu unterbrechen, weil auf diese Weise die Möglichkeit 
der Erhaltung einer relativ gesunden Mutter die größte ist. 

Doch bevor ich allgemein gültige Regeln in bezug auf die Unterbrechung 
der Gravidität aufstellte, bat ich einige hervorragende Geburtshelfer Neuyorks 
um ihre Ansicht, und es war interessant zu erfahren, wie wenig hierher 
gehörige Fälle diese Herren ungeachtet ihrer teilweise enormen Erfahrung 
in der Geburtshilfe beobachtet hatten. 

So erinnert sich Dr. J. W. Markoe trotz einer ı6jährigen Erfahrung im 
hiesigen Lying-in-Hospital, wo im Laufe dieser Zeit 4900 Frauen entbunden 
worden waren, keines einzigen Falles von Larynxtuberkulose im Zusammen- 
hange mit Schwangerschaft. Die Tatsache besteht aber, daß solche Patientinnen 
eher den Laryngologen konsultieren als den Geburtshelfer, und, was noch 
wichtiger ist, daß sie gewöhnlich nicht in die Hospitäler aufgenommen werden. 
Dr. J. Clifton Edgar erinnert sich nur einer Frau, die nur eine kurze Zeit 
nach der Entbindung in der 40. Woche lebte. 

Dr. S. Marx beobachtete die folgenden beiden Fälle: 

Fall 1. Eine sehr bekannte Sängerin zeigte im 3. Monat der Schwanger- 
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schaft beginnende Phthise ‘und „Ulzerationen im Larynx“. Der künstliche 
Abort wurde eingeleitet und Patientin in einen Kurort gesandt. Sie lebt jetzt 
hier in der Stadt im vollen Besitze ihrer Gesundheit und — ihrer Stimme. 
Der Abort wurde vor 6 Jahren vorgenommen. 

Fall 2. Eine junge Frau mit einem ganz ähnlichen Status, bei der aber 
die Schwangerschaft nicht unterbrochen wurde, starb innerhalb 6 Wochen nach 
der Entbindung. Dr. Marx sah noch einige ähnliche Fälle, und aus diesem 
Grunde ratet er zu einem künstlichen Abort so zeitig wie möglich. 

Dr. E. B. Cragin schreibt, daß unter den letzten 8000 Entbindungen im 
Sloane Hospital 13 Frauen Lungentuberkulose hatten, bei keiner aber sei der 
Larynx involviert gewesen. „Ich erinnere mich, nur eine Frau mit vorge- 
schrittener Larynxtuberkulose entbunden zu haben, und sie starb einige Monate 
nach der Entbindung.“ 

Alle diese Kollegen und noch einige andere empfehlen sofortige Unter- 
brechung der Gravidität, wenn der Fall früh gesehen wird. Späterhin, also 
etwa nach dem 7. Monat, empfehlen sie im Interesse des Kindes abzuwarten. 
Es scheint die allgemeine Ansicht zu sein, daß der tuberkulöse Prozeß durch 
die Schwangerschaft und die Entbindung wesentlich verschlimmert wird. Nur 
Austin Flint jr. erzielte in einigen Fällen eine Verbesserung während der 
Gravidität durch die „gewöhnliche antituberkulöse Behandlung“. Dies ist eine 
so große Ausnahme und steht so sehr im Gegensatz zu dem, was andere be- 
obachtet haben, daß eine genauere Berichterstattung im Interesse der Sache 
sehr wünschenswert erscheint. 

Wenn Sie die Literatur dieses Gegenstandes studieren, so werden Sie 
noch einige andere Fälle finden, die selbst ohne jede Behandlung vor oder 
nach der Entbindung augenscheinlich gebessert wurden. Ich muß jedoch 
wiederholen, daß für die meisten dieser Fälle kein genügender Beweis erbracht 
wurde, daß die Larynxaffektion in Wirklichkeit eine tuberkulöse war. Eine 
leichte Schwellung oder Rötung hier oder da, muß bei einem Phthisiker sicher- 
lich mit aller Sorgfalt behandelt werden, ist aber kein sicherer Beweis für 
Larynxtuberkulose, und sollte aus diesem Grunde nicht als Indikation zur Unter- 
brechung der Schwangerschaft betrachtet werden. Meine Fälle waren leider 
alle so weit vorgeschritten, daß die Diagnose nicht zweifelhaft war. 


Doch, fragen wir, gibt es nichts, was den unglücklichen Frauen helfen 
könnte, als die Unterbrechung der Schwangerschaft? Die gewöhnlichen Mittel, 
die uns bei der Tuberkulose so häufig im Stiche lassen, sind hier noch weniger 
zuverlässig. Die Krankheit macht rapide Fortschritte, und das einzige, was uns 
als Indicatio vitalis übrig bleibt, ist die Tracheotomie. Kuttner scheint diese 
letztere auch zu kurativen Zwecken zu begünstigen. Ich bin nicht so opti- 
mistisch, sondern möchte die Tracheotomie nur als Ultimum refugium bei 
ausgesprochener Dyspnöe betrachtet wissen. 

In allen anderen Fällen, besonders denen mit diffuser tuberkulöser Affektion 
des Larynx müssen wir die frühzeitige Unterbrechung der Gravidität als 
das einzige Mittel, das Leben der Mutter zu retten, betrachten. Als Ausnahme 
gilt, wie oben erwähnt, der Fall, daß wir die Patientin sehr spät zu sehen 
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bekommen, also gegen das Ende der Schwangerschaft. Dann machen einige 
Wochen keinen Unterschied, und es ist im Interesse des Kindes besser zu 
warten. Sonst aber kann das Leben des Kindes als nicht zu berücksichtigen- 
der Faktor betrachtet werden, da es ja ohnedies verloren ist. 

Wenn ferner die Krankheit so rapide fortschreitet, da8 der Exitus letalis 
der Mutter in Kürze zu erwarten ist, dann wäre es gleichfalls nutzlos, einzu- 
schreiten. Doch sollten solche Fälle sehr sorgfältig erwogen werden, da nichts 
so regelmäßig ist wie die Unregelmäßigkeiten bei der Phthise. 

Die forensische Seite dieser Frage wurde von Kuttner und einigen 
hervorragenden Juristen in Deutschland in erschöpfender Weise diskutiert. Ich 
bin nicht geneigt, auf diese Frage einzugehen, da ich mir nicht denken 
kann, daß hier oder in irgend einem anderen Teile der Welt ein Richter 
den Arzt verurteilen könnte, welcher im reinsten Interesse seiner Patienten und 
der Humanität gehandelt hat, und sich selbst Schaden zufügte, indem er die 
frühzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft als das einzige Mittel, die 
Mutter zu retten, befürwortete. Aus diesem Grunde können wir Ärzte auch 
nicht vorsichtig genug sein, wenn wir eine solche Diagnose stellen, und dann 
unseren Patientinnen empfehlen, was sie in ihrem Dilemma zu tun haben. 
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XXXIV. 
„Spezifisches « Tuberkulin. 
Eine neue Behandlungsmethode der Tuberkulose, bisher erprobt 
an Tuberkulose der Lungen, Drüsen und des Kehlkopfes. 
Von 


Dr. Krause, Hannover. 
Spezialarzt für Lungen- und Halsleiden, 





NE handlungsmethode an dieser Stelle veröffentlicht habe, um zu weiteren 


Heilanstalten anzuregen, scheint es angezeigt, Näheres über die neue Behandlungs- 
methode, über die Gewinnung der Injektionsflüssigkeit, Anwendungsart und 
Wirkungsweise dieses spezifischen Tuberkulins mitzuteilen, um dadurch in 
weiterem Umfange eine Nachprüfung meiner Ergebnisse zu ermöglichen. 

Daß bei dem so vielgestaltigen Verlaufe, der sich durch die Verschieden- 
heit der „Nährböden“, d. h. durch Geschlecht, Alter, Rasse, Kräfte- und Er- 
nährungszustand etc. der tuberkulös erkrankten Individuen nicht genügend 
erklären läßt, auch die Wirkung der vielen von den heterogensten Voraus- 
setzungen ausgehenden Heil- und Schutzmittel in verschiedenartigster Weise 
sich äußert und demgemäß beurteilt wird, ist ja natürlich. Wie könnte auch 
bei einer Erkrankung, die an Vielgestaltigkeit, an Dauer, Länge der Inkubations- 
zeit und schleichendem Verlaufe einzig dasteht, eine gleichmäßige Wirkung all 
dieser Mittel (vorausgesetzt selbst, daß ihnen wirklich in dem einen oder 
anderen Falle eine gewisse Wirksamkeit zukommt) zu erwarten sein? Sehen 
wir doch selbst bei dem einzigen spezifischen Mittel, das in größerem Umfange 
beim Menschen angewandt ist, dem Kochschen Tuberkulin, sei es das alte, 
das neue oder das wirksamste, die Bazillenemulsion, bei gleicher Dosierung 
und, soweit man mit Hilfe der sorgfältigsten klinischen und anderen Unter- 
suchungsmethoden eine Übereinstimmung nachweisen kann, bei gleicher Lage 
des „Falles“ die Wirkung in weiten Grenzen verschiedenartig sich gestalten 
und in gewissem Umfange auch bei großer Erfahrung des Phthisiotherapeuten 
jeder Voraussage spotten. Sollte da nicht neben der verschiedenen Beschaffen- 
heit des „Nährbodens“, der Kranken, noch ein zweiter Faktor eine Rolle spielen? 
Und als dieser zweite Faktor kann nur der Erreger der Krankheit, das Myco- 
bacterium tuberculosis (der Tuberkelbazillus), in Frage kommen. Zeigen doch 
schon die Reinkulturen desselben häufig ganz voneinander abweichendes Ver- 
halten und Aussehen, und das nicht nur auf verschiedenartigem, sondern auf 
ein und demselben Nährboden, wie es jedem Bakteriologen seit langem bekannt 
ist, und beim Tierversuch sind auch bei nach Möglichkeit gleichen Versuchs- 
bedingungen die Versuchsergebnisse (ganz abgesehen von etwa verschiedener 
Virulenz der Tuberkelbazillenstämme) genau so wenig gleichmäßig wie bei dem 
spontan Erkrankten. Zu diesem sozusagen natürlichen Unterschiede zwischen 
den verschiedenen Stämmen oder Familien des Mycobacterium tuberculosis 
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kommt noch eine zweite, eine „künstliche“ Differenzierung, die Beschaffenheit 
des neuen Nährbodens nämlich, die Wesen und Wirksamkeit der Bakterien 
merklich beeinflussen kann, bezw. beeinflußt, so daß schließlich jeder Tuber- 
kulöse seine mehr oder weniger besonderen Krankheitserreger beherbergt, die 
ihre nur ihnen eigenartigen Giftstoffe hervorbringen und dadurch den Körper 
zur Bildung ebenso eigenartiger Schutz- oder Abwehrstoffe veranlassen, bezw. 
zwingen. 

Will man nun den erkrankten Körper in diesem Kampfe, in seinen Heil- 
bestrebungen wirksam unterstützen, so muß neben allgemeinen gesundheitlichen 
Maßregeln (hygienisch-diätetisches Verfahren) die spezifische Behandlungsweise 
in ihr Recht treten, d. h. die Anwendung eines der verschiedenen Tuberkel- 
bazillenpräparate, aber — dem obigen Gedankengange folgend — nicht eines 
beliebigen, eventuell fabrikmäßig hergestellten, sondern das für den Einzelfall 
eigenartige, das „spezifische“ Tuberkulin, in meinen Fällen die „spezifische“ 
Bazillenemulsion, welche Form ich wählte, weil die gewöhnliche, nicht ,,spe- 
zifische“ Bazillenemulsion mir seit Jahren die besten Dienste geleistet hat und 
mir besonders in vorgeschrittenen Fällen die weitaus zuverlässigste und wirk- 
samste zu sein scheint. Voraussetzung ist bei der Anwendung der „spezifischen“ 
Bazillenemulsion vorläufig immer, daß es möglich war, von dem zur Be- 
handlung vorgesehenen Kranken Tuberkelbazillen bezw. bazillenhaltige Substanzen, 
sei es Auswurf, Exsudat, Eiter, Blut, Urin oder dergleichen zu erhalten; ob es 
zu verwirklichen sein wird, die „Selbstheilung“, die recht eigentlich „spezifische“ 
Heilmethode, in solchen Fällen zur Ausführung zu bringen, wo die Krankheits- 
erreger auf keine Weise zu gewinnen sind, ist noch eine offene Frage, doch 
hoffe ich diese in Kürze in positivem Sinne beantworten zu können, indem 
„neutrale“ Tuberkelbazillen auf „spezifischem‘ Nährboden, d.h. auf mit Serum 
des erkrankten Individuums versetzten Agarnährböden gezüchtet werden, um 
dadurch eine spezifisch beeinflußte Kultur zu erzielen, die dann in derselben 
Weise wie die direkt gewonnenen Kulturen weiter behandelt wird; doch, wie 
schon gesagt, ist diese Frage noch nicht wesentlich über das Stadium theo- 
retischer Erwägungen hinausgediehen, und würde dieselbe meines Erachtens 
bakteriologischen Instituten, großen Krankenhäusern und Tuberkuloseheilanstalten 
eine dankbare Aufgabe bieten. 


Aber auch in den Fällen, wo es gelingt, Tuberkelbazillen auf irgendeine 
Weise zu erhalten, ist die Schwierigkeit, sie zu isolieren, um Reinkulturen 
erzielen zu können, häufig nicht gering, und vom Isolieren der Bazillen, sowie 
von der Anlegung der Kultur bis zur Herstellung und.Erprobung der Emulsion 
ist noch ein weiter Weg, der nicht ohne großen Zeitaufwand zurückzulegen ist. 
Um den durch das langsame Wachstum bezw. die verzögerte Entwickelung der 
Tuberkelbazillenkulturen auf den üblichen Nährböden bedingten Aufschub des 
Kurbeginnes nach Möglichkeit zu vermeiden (einerseits drängen die Kranken 
oft selbst auf baldigen Anfang der Kur, andererseits werden manche durch das 
Gerede guter Freunde über die „Impfungen“ wieder wankelmütig und zurück- 
geschreckt, und drittens kann ja ein Zeitraum von 3—4 Wochen ausreichen, 
um eine bedeutende Weiterentwickelung der Erkrankung herbeizuführen und 
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damit die Heilungsaussichten erheblich zu verringern: alles Gründe, die so 
schwerwiegend sind, daß ich zuweilen mich veranlaßt sah, die Behandlung mit 
der gewöhnlichen, nicht „spezifischen“ Bazillenemulsion einzuleiten, wodurch 
natürlich das klinische Bild unklar, dafür aber das Interesse der Kranken am 
besten gewahrt wurde), war es von Anfang an mein Bestreben, ein Nährsubstrat 
ausfindig zu machen, welches eine so schnelle Entwickelung der Kulturen 
ermöglicht, daß der einzige Aufschub des Kurbeginns die ohnehin notwendige 
Beobachtungszeit ist. Dieselbe wird zu wiederholten Untersuchungen, regel- 
mäßigen, wenigstens zweistündlichen Temperaturmessungen, Feststellung der 
körperlichen Leistungsfähigkeit, des Stoffwechsels, des Schlafes etc. benutzt, 
und auch, worauf ich ganz besonderes Gewicht lege, um ein möglichst genaues 
Urteil über die psychische Verfassung des Patienten zu gewinnen. 


Die verschiedensten Nährböden wurden nun mit wechselndem Erfolg an- 
gewendet, Versuche, über deren Einzelheiten ich hier ohne weiteres hinweg- 
gehen will. Das Gemeinsame der brauchbaren Nährböden war, daß bei be- 
sonders schneller Entwickelung am Anfang ein relativ frühes Aufhören des 
Wachstums, ja sogar ein rasches Absterben der Kulturen folgte; dagegen hat 
sich ein Verfahren nicht nur für das Laboratorium, sondern auch für die Praxis 
bewährt, eine Art Doppelzüchtung, indem für die Durchführung der Be- 
handlung eine in der allgemein üblichen Weise gewonnene Kultur zur Her- 
stellung der Emulsion verwandt, für den Beginn der Kur aber eine provisorische 
Kultur angelegt wurde. Der Nährboden dieser Schnellkultur ist Heringsagar 
(Glyzerinagar mit Zusatz von Heringsbouillon), auf dem sich in durchschnittlich 
4 Tagen, vereinzelt sogar innerhalb 48 Stunden, deutliches Wachstum erkennbar 
macht, allerdings läßt dasselbe sehr rasch nach, um nach etwa 7 bis höchstens 
10 Tagen völlig aufzuhören; immerhin genügt diese neue Züchtungsmethode 
vollkommen für den erstrebten Zweck: man kann in kürzester Zeit, am frühesten 
Zeitpunkt, wo überhaupt der Beginn der spezifischen Behandlung gestattet ist, 
eine wirkungsvolle Bazillenemulsion gewinnen und mit derselben die weitere 
Kur durchführen, bis das gewöhnliche Bazillenzuchtverfahren die Reinkulturen 
in größeren Mengen liefert. Man braucht nun also nicht mehr durch Abwarten 
kostbare, vielleicht unwiederbringliche Zeit zu verlieren oder mit Ersatzpräparaten 
zu arbeiten, sondern kann sofort nach Ablauf der notwendigen klinischen Be- 
obachtungszeit mit dem Mittel beginnen, das bis zur völligen Heilung zur 
weiteren Anwendung kommen soll. 


Über die Herstellung der Kulturen ist Besonderes nicht zu bemerken, da 
die allgemeinen bakteriologischen Regeln hier volle Gültigkeit haben; aber der, 
dem gründliche bakteriologische Schulung und Übung fehlt, und der nicht in 
der Lage ist, dieses Versäumnis nachzuholen, sollte lieber nicht Zeit und Arbeit 
an eine Aufgabe verschwenden, die ihm jedes bakteriologische Institut für 
relativ geringe Kosten, und zwar mit absoluter Sicherheit, lösen kann, während 
der Ungeübte häufig genug statt der gewünschten und übergeimpften Kulturen 
Unerwünschtes aufgehen sieht. Daß ein guter Brutofen und die übrigen für 
bakteriologische Arbeiten nötigen Utensilien nicht fehlen dürfen, ist wohl selbst- 
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verständlich, ebenso wie das Vorhandensein von Versuchstieren mit guten, 
isolierbaren Ställen etc. eine unabweisbare Notwendigkeit ist. 


Als hervorragend geeignete Objekte erwiesen sich mir die Meerschweinchen, 
_ besonders auch wegen der bequemen Handhabung, die ohne umständliche 
Apparate zur Fesselung etc., ohne Hilfskräfte, die dem Praktiker doch nicht 
immer und vor allem nicht ohne entsprechende Vergütung zur Verfügung 
stehen, und deren Ausbildung, wenn man wirklichen Nutzen von ihnen erwartet, 
eine zeitraubende ist, dem Experimentator gestatten, allein für sich jederzeit 
die nötigen Versuche, Einspritzungen etc. vorzunehmen. Die Versuchstiere sind 
bei der ganzen Versuchsanordnung leider unumgänglich notwendig, erstens um 
überhaupt Reinkulturen zu erhalten, was auf andere Art nur ausnahmsweise 
und auch dann mit großen Schwierigkeiten verknüpft ist, sodann. aber vor 
allem, um die Virulenz und Wirksamkeit der gewonnenen Kulturen und 
Emulsionen zu erproben, sowie auch je nach Bedürfnis durch eine oder mehrere 
Tierpassagen zu verändern. Die Versuchsanordnung gestaltet sich folgender- 
maßen: In der großen Mehrzahl der mir zur Behandlung gekommenen und 
kommenden Fälle sind tuberkulöse Erkrankungen der Lunge, des Kehlkopfes, 
der Drüsen, eventuell auch der Tonsillen, Nasenschleimhaut etc. vorhanden, 
während naturgemäß die sogenannte chirurgische Tuberkulose, die der Knochen, 
Gelenke etc., sowie des uropoëtischen Apparates nicht nur an Zahl, sondern 
auch an Bedeutung ganz wesentlich zurücktreten; dadurch erklärt es sich, daß 
in der Mehrzahl meiner Versuche als „Quelle“ der Bazillen und damit auch 
der Kulturen, sowie der daraus bereiteten Emulsionen, der Auswurf der Lunge 
bezw. schleimige Absonderungen der Luftwege im allgemeinen in Frage kamen. 
Daher wurde die Gewinnung von Reinkulturen durch die unvermeidliche Bei- 
mischung von anderen Mikroben sehr erschwert, sei es von den Krankheits- 
herden entstammenden Mischinfektionen. her, sei es sekundär von der Mund- 
oder Nasenhöhle oder von anderem Ursprung. Das zur Erlangung von Rein- 
kulturen empfohlene und vielfach auch von mir mit Erfolg angewandte 
Abspülungsverfahren ist nur bei verhältnismäßig wenigen Fällen durchführbar, 
da es ja das Vorhandensein dickerer oder festerer Auswurfsballen voraussetzt, 
die aber bei Initialfällen fast nie und auch bei vorgeschritteneren Erkrankungen 
häufig nicht vorhanden sind. Als praktisch mit sehr gutem Erfolge verwendbar 
erwies sich mir als „elektiver“ Nährboden das Tier, d. h. in meinem Falle das 
Meerschweinchen; es wurde von dem bazillenhaltigen Auswurf eine ,,spritzbare“ 
Lösung hergestellt, die den Versuchstieren ohne jede weiteren Vorsichtsmaßregeln 
mittels Pravazspritze intraperitoneal beigebracht wurde, und es zeigten sich bei 
diesem so überaus einfachen Verfahren fast nie septische, lokale oder Allgemein- 
erscheinungen (nur vereinzelt entstanden durch Diplococcus capsulatus, durch 
kurze Streptokokken oder durch vergesellschaftete Strepto- und Staphylokokken 
bedingte Eiterungen), sondern es trat fast immer unkompliziert eine rein. tuber- 
kulöse Peritonitis, vereinzelt auch kalte Abszesse an der Injektionsstelle, mit 
mehr oder weniger lebhafter Knötchenbildung und wechselnder Intensität der 
Gesamterkrankung ein. Zum naturgemäßen Ablaufe kamen diese Impf- 
erkrankungen fast nie, da schon vorher behufs Gewinnung des tuberkulösen 
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Virus die Tötung der Versuchstiere erfolgte. Die Injektionsflüssigkeit wurde 
unter möglichstem Ausschluß jeder Schädigung der Virulenz und Lebensfähig- 
keit der im Sputum enthaltenen Bazillen gewonnen, wobei selbstredend die 
zur Homogenisierung und Verflüssigung des Schleimes sowie der festen Ballen 
sonst mit gutem Erfolge gebrauchten Mittel, wie Wasserstoffsuperoxyd, Kalium- 
hydroxyd (Liq. Kal. kaust.) etc. ebenso ausgeschlossen waren, wie Erhitzung etc. 
Es kamen vielmehr nur gelinde Erwärmung, eventuell tagelange Aufbewahrung 
im Brutofen bei 37°, beständiges Umrühren und Schütteln, sowie mehr oder 
weniger reichlicher Zusatz des den Bazillen gänzlich unschädlichen Natrium 
bicarbonicum zur Verwendung, und diese Mittel (in hartnäckigen Fällen wurde 
nur die Wirkungsdauer verlängert) genügten immer, um ein gleichmäßig dünn- 
flüssiges, leicht auch durch feinere Hohlnadeln spritzbares Präparat herzustellen. 
Bei der ersten Einspritzung wurde auf die Menge (die Wirksamkeit entzog sich 
natürlich am Anfang der Berechnung) der zu injizierenden Bazillen keine Rück- 
sicht genommen; ich infizierte vielmehr eine Anzahl Meerschweinchen mit ver- 
schiedenen Mengen der Sputumaufschwemmung, je zwei mit der gleichen Dosis 
intraperitoneal, wobei allerdings auf die im Auswurf vorhanden gewesene relative 
Zahl der Tuberkelbazillen insofern Rücksicht genommen wurde, als ich bei 
massenhaftem Vorkommen derselben kleinere Mengen Injektionsflüssigkeit, bei 
Bazillenarmut dagegen größere applizierte, ohne dabei besonders vorsichtig 
vorzugehen: die gewöhnliche Dosis betrug je I, 2 und 5 ccm Sputumflüssig- 
keit, und zwar, wie oben bereits bemerkt, ohne Rücksichtnahme auf eventuell 
vorhandene primäre oder sekundäre Beimischung anderer pathogener oder 
sonstiger Keime, wobei die unter dem Mikroskop häufig in großen Massen, ja 
das ganze Bild beherrschend, vorkommenden Bazillen der Mundhöhle, Diplo- 
und anderer Kokken nur ganz ausnahmsweise Krankheitserscheinungen aus- 
lösten, und auch dann nur örtlicher Natur, während ich nie eine allgemeine 
septikämische oder pyämische Impferkrankung zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Der Verlauf der Experimentalinfektion war durch keinerlei Besonderheiten 
ausgezeichnet und kann deshalb hier übergangen werden; zu bemerken ist nur, 
daß zur Weiterimpfung — im allgemeinen auf Tiere derselben Gattung, aber 
auch schon nach der ersten Tierpassage auf künstlichen Nährboden — entweder, 
und das war die Regel, zerriebene Knötchen des Peritoneums, zerriebene, meist 
der Verkäsung nahe Mesenterialdrüsen, oder auch (bazillenhaltiger) Milzbrei, in 
Ausnahmefällen sogar der Inhalt abgekapselter Abszesse und dergleichen ver- 
wandt wurde. Bei Kaninchen erwies sich die lokal bleibende Impf-Hoden- 
tuberkulose als äußerst praktisch, sowohl was die Infektion und Weiterinfektion 
betraf, als auch die mögliche Weiterbenutzung desselben Tieres zu weiteren 
Versuchen. Daß schon vom ersten Tier Kulturen angelegt wurden, war eine 
Ausnahme; im allgemeinen soll vom ersten, bezw. den ersten (da immer Kontroll- 
tiere vorhanden sein müssen), auf eine zweite Serie, von diesen auf eine 
dritte etc. übergeimpft, wobei die wechselnden klinischen und anatomischen 
Befunde der Versuchstiere genau kontrolliert werden. 

Wenn es dann gelungen ist, von dem infizierten Meerschweinchen eine 
Reinkultur zu erlangen, so soll zwecks genaueren Kennenlernens der speziellen 
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Stammeseigenschaften dieser Bazillenfamilie, ihrer Virulenz etc. wieder der 
Tierversuch zu Hilfe genommen werden, insbesondere soll er uns noch davon 
überzeugen, daß die Kultur eine wirkliche Reinkultur ist, wie es ja schon makro- 
skopisch festzustellen leicht möglich, und wie es nach dem mikroskopischen Befunde 
in einem an Gewißheit grenzenden Grade der Wahrscheinlichkeit zu bestimmen 
ist, so daß deshalb keinerlei unerwartete Folgeerscheinungen zu befürchten 
sind. Wenn dann der Bazillenstamm eine mehrmalige Tierpassage, eventuell 
auch einmalige Tierpassage und folgende Überimpfung auf unbelebte Nährböden 
durchgemacht hat, so wird eine Verwendung am Menschen ins Auge zu fassen 
sein. Bei den weiteren Maßnahmen ist strengstes aseptisches Vorgehen, das 
mit unfehlbarer Sicherheit auch die geringste Möglichkeit einer Infektion aus- 
schließt, ganz unbedingt notwendig, wie dies schon nach allgemeinen bakterio- 
logischen und auch (angesichts der späteren Applikation am Menschen) 
chirurgischen Grundsätzen, so ganz besonders aber auch bei einem neuen 
und zweifellos von vielen Seiten von vornherein mit Mißtrauen betrachteten 
Heilverfahren ein unumgängliches Erfordernis ist. Denn ganz zweifellos würde 
jeder technische Fehler bezw. dessen üble Folgeerscheinungen nicht der Un- 
vollkommenheit in der Handhabung der Asepsis zur Last gelegt, sondern der 
neuen Methode als solcher ihre Gefährlichkeit und nicht genügende Erprobung 
vorgeworfen, wodurch, wenn auch der wirkliche Wert und die praktische Be- 
deutung des: neuen Verfahrens nicht auf die Dauer verkannt und unterdrückt 
würde, so doch eine erhebliche Erschwerung ihrer allgemeinen Einführung 
stattfände (d. h. relativ allgemein, da vorläufig nicht jeder Praktiker in der 
Lage sein dürfte, unbedenklich und mit Erfolg in jedem Tuberkulosefalle zu 
meiner Methode zu greifen). Und gerade im Publikum, wo jetzt die Tuberkulin- 
furcht endlich wieder zu verschwinden beginnt, würde durch üble Zufälle der 
so segensreiche Siegeszug der verschiedenen spezifischen Behandiungsmethoden, 
wenn auch nicht aufgehalten, so doch verzögert werden. Zur Sicherung der 
Unschädlichkeit ist wieder in größerem Umfange der Tierversuch herangezogen 
worden, und zwar kamen nur solche Präparate zur Anwendung am Menschen, 
die an den Versuchstieren (abgesehen von der bei größeren Dosen eintretenden 
toxischen Wirkung) bei intraperitonealer Applikation keinerlei Krankheits- 
erscheinungen hervorzurufen imstande waren. 


Zur Herstellung der Einspritzungsflüssigkeit, der Emulsion, wurden mit 
einer ausgeglühten Platinanadel die Kulturen von dem Nährboden abgeschabt, 
zu einer Aufschwemmung in physiologischer Kochsalzlösung verarbeitet und 
dann 24 Stunden bei 60° im Brutschrank gehalten. Durch diese langdauernde 
Wärmewirkung kommt völlige Abtötung der Tuberkelbazillen zustande, wie es 
der Versuch am Tier jederzeit bestätigt, doch wird die Möglichkeit, daß durch 
Einwirkung der abgestorbenen Bazillen Abscedierungen entstehen können, nicht 
aufgehoben. Zur Beseitigung dieser Schwierigkeit schloß sich deshalb eine 
langanhaltende Behandlung der Aufschwemmung mit Äther bei gewöhnlicher 
Temperatur an; dadurch wird ein allmählich fortschreitender Zerfall (mit dem 
Miskroskop zu verfolgen) der Bakterienleiber bewirkt, bis nach einiger Zeit, 
deren Dauer von Fall zu Fall verschieden ist, feste Bestandteile entweder 
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gar nicht mehr oder nur in Gestalt von zerstreuten, minimalen, nicht mehr 
färbbaren Partikelchen nachzuweisen sind. Nach völligem Verdunsten des 
Äthers bleibt dann eine ziemlich klare, farblose bis schwach gelbliche Flüssigkeit 
zurück, die alle Bestandteile der Tuberkelbazillen enthält, und welche zur Ver- 
wendung therapeutischer Zwecke am Menschen geeignet ist. Bei längerem 
Stehen bilden sich in dieser Flüssigkeit zwei deutlich voneinander unterschiedene 
Schichten, eine trübe untere, die (mikroskopisch nachweisbar) korpuskuläre. 
Elemente, die Reste der zerfallenen Bazillenleiber enthält, und eine wasserhelle, 
von allen körperlichen Beimengungen vollständig freie obere. Beide Schichten 
wurden, sowohl jede für sich, als auch in umgeschütteltem, untereinander 
vermischtem Zustande angewandt, wobei sich zeigte, daß der therapeutische 
Effekt bei allen drei Arten annähernd der gleiche, daß aber die Verwendung 
der isolierten unteren, festeren Schicht leichter örtliche Reizungen an der 
Injektionsstelle zur Folge hatte. 


Nachdem sich bei den Tierversuchen in keinem Falle eine Schädigung 
der Versuchstiere, manchmal sogar eine Stärkung der Widerstandskraft gesunder 
Tiere gegen die nachfolgende Infektion, eine Besserung infizierter Tiere durch 
die Nachbehandlung gezeigt hatte, beschloß ich einen vorsichtigen Versuch am 
Menschen zu machen (Herbst 1904), Die Wahl fiel auf einen Kranken, dessen 
vorgeschrittene, progrediente Erkrankung bei dauerndem Fieber (bis 38,5° 
schlechtem Allgemeinzustand, der sich trotz Anstaltsbehandlung nicht besserte, 
absolut ungünstige Aussichten bot, und der bei dem Versuch, der natürlich 
mit vollem Einverständnis des Patienten erfolgte, nichts zu verlieren, sondern 
höchstens zu gewinnen hatte. 

Die rechte Lunge war bis zur 2. Rippe infiltriert bei vesikobronchialer 
Atmung mit kleinblasigem Rasseln, auf der linken Seite war der Schall bis zur 
2. Rippe verkürzt, abwärts, zumal seitlich unten gedämpft, hinten unten normal, 
Atmung vorn und seitlich bis unten, hinten bis zur Hälfte des Schulterblattes 
hinab bronchovesikulär, bis zur 2. Rippe kleinblasiges, bis zur 3. Rippe mittleres, 
feuchtes und seitlich bis unten hin feuchtes, teils klingendes, mittel- und groß- 
blasiges Rasseln. Das linke Stimmband war infiltriert, im rechten befand sich 
ein kleines, oberflächliches Ulcus. 

Es wurde nun zuerst o,1 der sterilen Aufschwemmung von bazillen- 
haltigem Lymphdrüsenbrei subkutan eingespritzt, was eine ziemlich heflige 
allgemeine besonders aber lokale Reaktion auslöste: ein steiler Temperatur- 
anstieg und erhebliche Vermehrung des Katarrhs, verbunden mit Kopfschmerzen, 
Atemnot etc. schufen ein unangenehmes, aber nicht bedrohliches Krankheitsbild, 
das sich im Verlaufe kurzer Zeit wieder zurückbildete; ja die Temperatur sank 
bis zu Norm, und die katarrhalischen Erscheinungen wurden geringer, als sie 
vorher waren. Um eine ähnliche starke Reaktion zu vermeiden, wurde am 
zweitfolgenden Tage (die Temperatur war unterdessen wieder angestiegen, ohne 
jedoch die frühere Höhe zu erreichen) nur die halbe Dosis zur Anwendung 
gebracht, welche nur eine ganz leichte, durch geringe Temperatursteigerung 
und wenig vermehrten Katarrh gekennzeichnete Reaktion auslöste. Nach dieser 
Einspritzung besserte sich auch schon das subjektive Befinden ganz erheblich; 
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die Temperatur ging zur Norm zurück, ohne wie bei der ersten Einspritzung 
gleich wieder die Neigung zum Steigen zu bekunden. Die weiteren Injektionen, 
ohne wesentliche Steigerung der Dosis ausgeführt, gingen ohne merkbare 
Reaktion vorüber, nur zeigten die früheren Einstichstellen, die überhaupt etwas 
empfindlicher und gereizter waren, als bei der Anwendung der gewöhnlichen 
Bazillenemulsion, jedesmal deutliche Rötung, geringe Schwellung und etwas 
Juckreiz. 

Aus äußeren Gründen war es nicht möglich, die Behandlung bis zum 
geplanten Ende durchzuführen, doch gelang es immerhin, in diesem verzweifelten 
Falle eine ganz wesentliche, sonst nicht zu erwartende Besserung auch in 
objektiver Beziehung herbeizuführen, wie aus dem Entlassungsbefund hervorgeht: 
Temperatur normal, rechts spärliches Rasseln bis zur 2. Rippe; links mittleres 
bis zur 2. Rippe und halben Skapula, bis zur 3. Rippe und seitlich nicht sehr reich- 
liches, trockenes kleinblasiges Rasseln, das Ulcus im rechten Stimmband überhäutet. 

Nach etwa 3 Wochen hatte ich wieder Gelegenheit, den Kranken zu 
untersuchen und festzustellen, daß eine Verschlechterung des Lungenzustandes, 
obwohl Patient regelmäßige Arbeit inzwischen verrichtet hatte, nicht eingetreten 
war. Er hatte zu Fuß den reichlich einstündigen Weg zu meiner Wohnung 
zurückgelegt, ohne daß Beschwerden irgendwelcher Art oder fieberhafte Temperatur 
die Folge waren. Leider war er aus Rücksicht auf seine Familie nicht imstande, 
eine vorgeschlagene Wiederholung der Kur, um weitere Besserung, womöglich 
Ausheilung zu erreichen, vorzunehmen, so daß ich über den weiteren Verlauf 
zu berichten nicht in der Lage bin. 





Fig. 1. Vor der Injektion. Fig. 2. Nach der ı. Injektion. 
(Reaktion.) 





Fig. 3. Nach der 2. Injektion. Fig. 4. Nach der 3. Injektion, 
(Ablauf der Reaktion.) 
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Besonders bemerkenswert, weil seltenen, sowie auffallenden Veränderungen 
nach der Injektion und im Verlauf der Reaktion unterworfen, ist der Bazillen- 
befund: der Auswurf enthielt vor der Einspritzung reichlich säurefeste Fäden 
(s. Abbildung ı; Fadenbildung des Mykobakterium tuberkulosis, wie sie auch 
sonst zuweilen, allerdings, soviel mir erinnerlich, meist auf künstlichen Nähr- 
böden vorkamen), in denen an einzelnen Stellen sporenähnliche (?) Gebilde auf- 
traten, und nur vereinzelt typische Tuberkelbazillen. Bei der ziemlich stürmischen 
Reaktion vermehrte sich der Auswurf ganz erheblich; makroskopisch waren zahl- 
reiche kleinste, gelbe Bröckel sichtbar, die sich unter dem Mikroskop als massen- 
hafte, knäuelartig geballte Fäden obiger Art mit einzelnen Bazillen erwiesen. Im 
Ausstrichpräparat erschienen ebenfalls dicht geballte Fäden, die gut gefärbt 
und zum Teil die Zusammensetzung aus vielen der Länge nach aneinander 
gereihten Einzelbazillen durch feinste, ungefärbte Zwischenräume erkennen 
ließen; daneben fanden sich spärliche Einzelbazillen und wenige Leukocyten 
(s. Figur 2). Im weiteren Verlauf der Reaktion, als zugleich mit den übrigen 
Erscheinungen die Menge des Auswurfes nachließ, änderte sich auch das mikro- 
skopische Bild: 

Die dichten Knäuel waren vollständig verschwunden, an ihrer Stelle 
durchzogen einzelne Fäden in verschiedener Länge das Gesichtsfeld (in geringerer 
Zahl als vor der Injektion) die Zusammensetzung aus Einzelstäbchen war jetzt 
bei zahlreicheren Fäden und bei weitem deutlicher wahrzunehmen, zum Teil 
wurde sogar die ursprüngliche Fadenform nur noch durch die Lagerung der 
Bazillen angedeutet, dagegen waren die einzelnen oder in Gruppen und Haufen 
gelagerten Bazillen häufiger, die Zahl der Lymphocyten zeigte eine bedeutende 
Vermehrung (s. Figur 3). Nach völligem Abklingen der Reaktion blieb eine 
wesentliche Veränderung des mikroskopischen Befundes zurück: vollendete 
Fadenbildung war gar nicht nachzuweisen; dieselbe wurde vielmehr nur durch 
die kettenförmige Lagerung der Bazillen angedeutet, doch traten auch diese 
Ketten, ebenso wie Einzelbazillen nur in geringeren Mengen auf. Die Leuko- 
cyten waren ebenfalls an Zahl verringert und zeigten in Menge und Art keine 
wesentlichen Unterschiede gegen den ursprünglichen Zustand (s. Figur 4). In 
der Folge erschienen ähnliche überraschende Veränderungen des Auswurfsbildes 
nicht wieder, insbesondere hörte die Neigung zur Fadenbildung auch nach den 
weiteren Einspritzungen auf, so daß ich, da gleichzeitig allgemeine und örtliche 
Besserung stattfand, in diesem Falle in der Fadenbildung (mit Sporen?) das 
Zeichen einer besonderen Wachstumsenergie und damit einer besonderen 
»Giftigkeit‘ des Keimstammes erblicke, die unter der Einwirkung der „spezifischen“ 
Bazillenemulsion, der dadurch gesteigerten Leistungsfähigkeit des Organismus 
und der reichlicheren Bildung von Heilstoffen oder Gegengiften nachließ und 
zur Schaffung der Bakteriengemeinschaften bezw. Gesellschaften, der Fäden, 
nicht mehr ausreichte, so daß nur noch die gewöhnlichen Formen der Tuberkel- 
bazillen hervorgebracht werden konnten. Ähnliche Erscheinungen habe ich 
sonst nie weder in Sputum oder anderen natürlichen Keimträgern, noch bei künst- 
lichen Kulturen zu beobachten Gelegenheit gehabt, wenn auch vereinzelte 
Fadenbildung in nicht allzu seltenen Fällen vorkommt, und auch bei diesem 
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Bazillenstamme ist es mir nicht gelungen, weder auf künstlichen Nährböden 
verschiedenster Art, noch beim Tierversuch (abgesehen von einem Kaninchen, 
in dessen Milz ich förmliche Nester von Fadenbazillen vorfand) wieder Faden- 
bildung, zumal in so ausgeprägter Form hervorzurufen. 

Einen weiteren Versuch am Menschen machte ich im Winter 1905/06 
auf besonderen Wunsch des Kranken, eines intelligenten Mannes, der schon 
sehr lange leidend und arbeitsunfähig war, diesen Zustand schwer empfand und 
daher zu jeder Behandlung bereit war, die ihm Nutzen versprechen konnte. 
Dieser Patient war in noch leidlichem Kräfte- und Ernährungszustand, die 
Temperatur war stets unter 37°, der Puls klein und frequent, im reichlichen 
Auswurf zahlreiche Tuberkelbazillen. Der Lungenbefund war folgender: 

R. Schall oben deutlich, abwärts weniger verkürzt. Atmung in den 
oberen Partien abgeschwächt vesikobronchial und verlängertes Exspirium, 
spärliche, zerstreute, trockene Rhonchi. 

L. Schall oben stark, bis unten leichter verkürzt. Atmung oben etwas 
rauh bronchovesikulär, abwärts verschärft. Bis zur 2. Rippe und seitlich bis 
zur 3. Rippe, teils feuchtes, vereinzelt leise klingendes, mittleres Rasseln, abwärts 
einzelne trockene Rhonchi, hinten oben mittleres Rasseln bis zur halben Skapula. 
In den unteren Partien pleuritisches Knistern. 


Zur Anwendung gelangte diesmal nicht ein durch Tierpassage gewonnener 
Lymphdrüsenbrei, sondern wie auch in den folgenden Fällen eine aus dem 
Sputum erzielte Bazillenemulsion, welche bei der vorsichtigen Dosierung die 
erstrebte Vermeidung einer wirklichen Reaktion ermöglichte, so daß nur ganz 
leichte Temperatursteigerungen und Empfindlichkeit auch der alten Injektions- 
stellen zu verzeichnen waren. Der Allgemeinzustand, sowie die Herztätigkeit 
besserten sich ganz bedeutend, der Kranke fühlte sich so wohl und kräftig, daß 
er längere Spaziergänge mit größeren Steigungen ohne Beschwerden wieder 
machen und in seinen Beruf zurückkehren konnte. In der rechten Lunge war 
der Katarrh ganz verschwunden, ebenso in der linken Spitze, während im 
1. und 2. Interkostalraum noch mäßige klein- und mittelblasige Geräusche zu 
hören waren. Auch in einem anderen Falle handelte es sich um einen schweren, 
fortschreitenden Krankheitsprozeß; die sehr anämische, ziemlich hoch fiebernde, 
kurzatmige Patientin war seit etwa einem Jahre schwerkrank und in dieser 
ganzen Zeit erwerbsunfähig gewesen. Die rechte Lunge war bis zur 2. Rippe, 
die linke bis unten hin infiltriert; rechts oben war die Atmung vesikobronchial 
mit spärlichem, kleinblasigen Rasseln im Bereich der Infiltration, links in der 
Spitze bronchiale, abwärts bronchovesikuläre bis vesikobronchiale mit oben 
seitlichen, nach unten abnehmenden klein- bis mittelblasigen, stellenweis feuchten 
Rasselgeräuschen. Die Einspritzungen ließen sich hier ganz ohne jegliche 
Reaktionserscheinungen durchführen: die Anämie besserte sich, die Temperatur 
ging zur Norm zurück, die Atmung wurde viel freier, und das Allgemein- 
befinden hob sich sichtlich. In der Lunge verschwanden die katarrhalischen 
Erscheinungen der rechten Seite vollständig, links änderte sich vor allem der 
Charakter derselben, indem die feuchten Geräusche nicht mehr nachweisbar 


waren und nur noch zerstreute, trockene zurückblieben. Nach dieser Erprobung 
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bei vorgeschrittenen Stadien wandte ich mich der ‚„spezifischen‘‘ Emulsions- 
behandlung auch in den leichteren und Initialfällen zu, und ich kann in bezug 
auf diese nur sagen, daß auch hier meine gemachten Erfahrungen mich vollauf 
befriedigten und zur Fortsetzung weiterer Versuche auf dieser Bahn ermutigen. 
Eigentliche Reaktionen sollen, ebenso wie ich es bei der Verwendung jedes 
spezifischen Heilmittels von Anfang an verlangt habe, wie es jetzt in immer 
weiteren Kreisen der Tuberkulose- und Tuberkulinärzte durchgeführt, und wie 
es wohl in absehbarer Zeit als selbstverständliche Voraussetzung der spezifischen 
Behandlung allgemein anerkannt sein wird, auch bei der „Selbstheilung“, der 
subkutanen oder auch stomachalen (von der perkutanen und rektalen 
möchte ich absehen) vermieden werden. Dagegen ist es keineswegs erforderlich, 
jede Temperaturerhöhung um einige Zehntelgrade, jeden leichten Kopfschmerz 
oder sonstige geringe Allgemeinerscheinungen von vornherein ängstlich aus- 
zuschlieBen. Es soll vielmehr eine erheblichere, d.h. wirklich als Fieber zu 
bezeichnende Steigerung der Körperwärme, jedes richtige Krankheitsgefühl oder 
jede objektiv in Betracht kommende Störung des Allgemeinzustandes, die unter 
Umständen eine Schädigung des Kranken bedeuten und infolge eintretender 
Schwächung der Widerstandskraft der Ausdehnung der Krankheit Vorschub 
leisten könnte, vermieden werden, wobei subjektiv leichte Beschwerden (auch 
suggestiv) bei eventuell überempfindlichen Kranken nicht immer unbedingt zu 
berücksichtigen sind und dem therapeutischen Handeln in keiner Beziehung 
Einschränkungen auferlegen dürfen. Nach meinen Erfahrungen mit der Selbst- 
heilung sowohl früher als auch jetzt noch mit der Bazillenemulsion Kochs ist 
die oben kurz erwähnte Möglichkeit der Schädigung des Kranken durch ein- 
tretende Reaktion ein mehr theoretisches Bedenken, da die Reaktionen, welche 
infolge Unvorsichtigkeit oder Unkenntnis in der Dosierung, sowie mangelnder 
richtiger Beurteilung des betreffenden Falles herbeigeführt sind, und die sich 
in heftigen, ja, dem Uneingeweihten bedrohlich erscheinenden Folgezuständen 
äußern (wie ich sie früher gelegentlich, allerdings nicht an meinen Patienten 
oder durch mich herbeigeführt, beobachtet habe) regelmäßig ohne Hinterlassung 
irgendwelcher Spuren und Nachteile in kurzer Zeit ausnahmslos verschwinden. 
Voraussetzung ist dabei, wie es ja der gesunde Menschenverstand gebieterisch 
verlangt (wenn auch manche Kliniker sich über diese elementare Forderung 
hinweggesetzt und die nicht ausbleibenden üblen Folgen dem Mittel zur Last gelegt 
haben), daß man einer eventuellen ersten Reaktion Zeit läßt, ganz abzulaufen, ehe 
man zu weiteren Einspritzungen schreitet und sich, wenn überhaupt nötig, auf 
rein symptomatische Behandlung beschränkt. Nach dem Verschwinden auch 
der letzten, kleinsten Reaktionserscheinungen soll der kranke Körper erst noch 
einige Tage Ruhe haben, und dann soll mit doppelter Vorsicht, mit kleineren 
Dosen als vorher und absoluter Vermeidung jeder wiederholten Reaktion die 
Behandlung fortgesetzt werden. Doch wie gesagt, wenn auch ein solcher 
Zwischenfall ungefährlich zu verlaufen pflegt, so soll er doch vermieden werden, 
erstens im therapeutischen Interesse (wie oben mehrfach ausführlich gesagt ist), 
sodann aber auch im Interesse der Sache selbst, um nicht die weitere Aus- 
dehnung und Verbreitung des neuen Heilverfahrens noch mehr zu erschweren. 
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Schon jetzt sind es genug der Vorurteile und Hindernisse, die uns im Wege 
stehen, die es uns unmöglich machen wollen, vielen und mit der Zeit allen 
Tuberkulösen zu helfen. Es ist daher unbedingt notwendig, daß nicht noch 
durch Unerfahrenheit oder Leichtsinn, durch unzweckmäßiges Probieren und 
unangebrachte (ja sehr oft durch den Wunsch des Patienten veranlaßt) Gewalt- 
kuren schwerere Krankheitserscheinungen im Gefolge der heilenden Einspritzungen 
hervorgebracht oder vorgetäuscht werden. Denn sehr viele Kranke lassen sich 
durch erlebte Reaktionen von der nötigen weiteren Durchführung der Kur 
abschrecken, oder die besorgte Umgebung verhindert deren Fortsetzung; und 
noch schlimmer ist es, wenn diese Vorkommnisse, womöglich noch übertrieben 
und aufgebauscht, die Runde unter den Bekannten der Patienten machen, so 
daß hierdurch die noch leichter Kranken scheu gemacht werden und von einer 
Behandlun , die „einen krank macht und so unangenehm ist, nichts wissen 
wollen. Aus diesem Grunde wird vielleicht oft der richtige Zeitpunkt verpaßt, 
mancher bleibt lieber unbehandelt oder fällt allerlei Hausmitteln und Kur- 
pfuschern in die Hände, um, nachdem er jahrelang seine Angehörigen, seine 
Umgebung, ja auch Fernstehende gefährdet und angesteckt hat, elend zugrunde 
zu gehen. 

Eine unabweisbare festzuhaltende Forderung ist, daß fürs erste nur 
geschlossene Anstalten, deren streng wissenschaftliche Leitung für die exakte 
Ausführung der neuen Methode sichere Gewähr bietet, dieselbe in ihrem Heil- 
plan aufnehmen können. Erst muß durch lange Versuchsreihen, durch an 
großem Materiale durchgeführte klinische Beobachtung das Wesen und Wirken 
der ,,spezifischen“ Tuberkuline absolut einwandfrei in theoretischer und prak- 
tischer Beziehung festgestellt sein, ehe man hoffen darf, dieselben der Allgemeinheit 
nutzbar zu machen. Ob das dann durch größere Spezialanstalten geschehen 
wird, ob es möglich ist, die Anwendung der freien Praxis zu übergeben, indem 
bakteriologische Institute als Zentralen für bestimmte Landesteile die Herstellung 
der nötigen Kulturen und Emulsionen übernehmen, ist eine Frage späterer 
Zeiten und hängt von der Weiterentwickelung und mehr oder weniger erfolg- 
reichen Wirkung des „spezifischen“ Tuberkulins ab, wie sie sich bei Versuchen 
im großen ausweisen wird. Die Grundbedingung aber für eine erfolgreiche 
Anwendung wird stets große Erfahrung auf dem nicht so ganz einfachen 
Gebiete der Phthisiotherapie bleiben, eine Erfahrung, die natürlich nicht in 
den klinischen Studiensemestern, in der allgemeinen Praxis oder gar durch 
einen ein- bis mehrwöchigen Aufenthalt in bekannten Lungenkurorten, eben- 
sowenig aus Büchern gewonnen werden kann, sondern nur und ausschließlich 
in längerer eifriger Tätigkeit in Lungenheilanstalten oder Spezialabteilungen 
größerer Krankenhäuser, da nur gründliche spezialistische und bakteriologische 
Ausbildung des Arztes gefahrlose, sichere Anwendung der „spezifischen“ Heil- 
methode verbürgt. 
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XXXV. 
Tuberculosis-Anti-Tuberculosis. — Tuberoulo-Therapy in 
Tuberculosis. 

By 


F. W. Forbes Ross, M.D. Edin., F.R.C.S. Eng., D.P.H. London. 


Late Civil Surgeon His Britannic Majesty’s Guards Hospital London; Late Clinical Assistant North 
London: Consumption Hospital London. 


CSSS ask space in your valuable journal to set forth my views on a 
SRE systém of feeding persons suffering from tuberculosis, espe- 

AE) cially of the lungs; which I have been practising for some years in 
a more or less inexact manner, owing to the great difficulty, of obtaining the 
necessary material with any chance of exactitude. My difficulty, and methods 
will be more clearly seen as I set forth my subject. 

l am advised by Dr. Parkes Weber, F.R.C.P., London, 21 Harley Street, 
Physician to the North London Hospital for Tuberculosis of Lungs and to the 
German Hospital, London, to send to your journal my ideas and experience. 

Dr. Weber has contributed to the „Zeitschrift für Tuberkulose“ an 
article entitled: “Meat in Pulmonary Tuberculosis” in 1900, the article is of 
very world wide value and merit. Hericourt and Richet of Paris, in the 
“Bulletin de l’Académie de Médecine Paris” have also written in 1899 (No- 
vember 28th) an article on raw meat in tuberculosis and the effect of raw 
meat on dogs as a preventive of acquiring tuberculosis. 

Djvorak in the “Bericht über den Kongreß zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose”, Berlin 1899, p. 619 has also written on meat (Fleisch) in tuberculosis. 

I, myself have also written on the benefits of raw meat in tuberculosis, 
in the “Lancet”, London, August 24th, 1901. At the “British Medical Asso- 
ciation” on August 2nd, 1901 (a paper was read); also in the “Lancet”, 
June 22nd, 1901, p. 1757. The “British Medical Journal” October 13th, 1900 
and again the “Lancet” on “Open air treatment of Phthisis and diet” (raw 
meat) December Ist, 1900, p. 1567. 

The above will prove that I have given much time and thought and 
work to the subject; and I now hope to again set out a new method of fighting 
the disease of tuberculosis by means of a special form of meat diet. I now 
make the earnest and solemn proposal to feed persons suffering from 
tuberculosis with meat (Fleisch) taken from animals (Ochsen) which 
are known to have tuberculosis (Perlsucht) at the time of killing for 
food. I intend thereby to give to these persons a food wherein there is much 
toxin, antitoxin, and opsonin producing action, gained from the disease of the 
animal whose flesh is eaten. 

My reasons for this seemingly strange proposal is as follows: I have ob- 
served that children are more subject to tuberculosis than adults; and that the 
children of the poor who cannot obtain meat easily are more subject to tuber- 
culosis than the children of the rich, who obtain meat easily. Also the same 
with poor adults. The reason why young children have tuberculosis of the 
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alimentary canal, and of the abdominal organs and glands, and the lungs and 
bones and joints, is that infection of tuberculosis is made from the milk which 
is consumed before the child is old enough, or has been able to obtain 
comparative immunity from eating of meat. With adults this is not so 
much the case, as meat is eaten, often not quite well cooked, and so confers 
some immunity, so that tuberculous milk cannot so easily infect the meat- 
eating adult as it can the “alone-consuming” milk-fed child. It cannot be 
doubted that persons who eat meat, from time to time eat meat which is taken 
from animals who have or have had tuberculosis. They all therefore tend in 
time to become more and more protected against tuberculosis. Tuberculosis 
is commonest during infancy and old age, when the meat-consuming pro- 
pensity is all its lowest. 

I believe that the antitoxins and opsonins (antituberculose) are more in 
meat (Fleisch, Muskeln), than in milk. Just as in syphilis it is said that the 
toxin of syphilis is not in a natural secretion but in a pathological 
discharge or in blood which is shed; pus etc. etc. 

So 1 believe that milk, a secreto-degeneratory compound from mammary 
cells, is not so full of antitoxin, as will be the myosin and muscle 
serum of meat. This latter is important. 

So that milk while serving to convey much tubercle bacilli will not 
contain much curative substances, whereas meat while containing few or no 
tubercle bacilli contains much curative (antitoxin) substance. 


Herr Prof. Koch of Berlin says that “tuberculosis bovinus” is not the 
same as “tuberculosis humanus“; and whether or not this is true — and I 
hope it is so, in spite of protests from some persons — the fact remains that 
the antitoxins of one species of animal may benefit in disease of the other 
species. I explain the above on the meat-eating basis of the adult and the 
milk-consuming basis of the child. 

It is a fact, which I have noticed in my tuberculous patients, that some 
days, after eating raw meat, they will have no opsonic reaction (rise or 
fall) as shown clinically by temperature, pulse, secretion from lungs, and skin 
action; but on other days, there will be a heavy and profound reaction. Why 
is this? The reason is that on the occasion of the heavy reaction some raw- 
meat from a tuberculous animal has been unknowingly used, which has es- 
caped the Government meat inspectors. 

It is ‘owing to this uncertain factor, that we all have irregular and 
uncertain benefits, mixed with strange short attacks of seeming illness which 
soon pass of, in patients who are tuberculous and are being fed with raw meat. 
This is why some observers say, that raw meat does no good. It is because 
the dose of meat is not regulated, and so, the toxins contained. I have also 
noticed that after a reaction, the patient is for some days much better in 
health and strength in dll respects. 

Now, if by deliberately and wilfully using tuberculous raw meat, 
we could regulate scientifically the dose of meat, toxin and antitoxin (or tuber- 
culin), I think we should be using a good and valuable remedy intelligently; 
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instead of a food, irregularly and unscientifically mixed with a food (and a 
toxin) in combination with a curative substance in the meat. 

I think also that here nature will find for us a use which is beneficial, 
of the results of disease in the lower animals, who are intermediate controls, of 
a species of the disease which we call tuberculosis. Why is it that butchers 
(who eat much meat) and adults and children who are well developed muscul- 
arly and have plenty of meat to eat, are not so liable to tuberculosis, as are 
those who are not well developed muscularly and do not eat, or cannot ob- 
tain, meat for food often? The answer is: that in their muscles and in the 
meat eaten, is hidden the immunising toxins and antitoxins which protect 
against tuberculosis. 

Why is it that muscular wasting and “initability of muscle” is so marked 
in tuberculous patients? It is because the muscles are being used in an at- 
tempt to make antitoxin — I am certain. I have noticed that, if a patient is 
given raw meat very frequently, there will be frequent and profound re- 
actions according to the amount of raw meat eaten. There will be pro- 
found rise or fall of opsonic index. At another time raw meat, given very 
frequently, will cause no reaction, no matter in how much amount. Why 
is this? 

The answer is that in the first case, the “butcher” or “meat-seller” 
was using up the meat from a tuberculous earcase, and in the latter case, 
the meat was from a healthy ox. By using meat known to be definitely 
tuberculous we can regulate the dose of toxin and antitoxin by mouth and 
can also regulate the amount of reaction and rise and fall of opsonic index. 
And so do much good. 

Tuberculosis meat should be an article of food and cure in all 
Sanatoria. — Three methods can be used in utilising the benefits to the 
tuberculous patients, of feeding them on tuberculous raw meat. 


1. By making a cold salt-solution (Salzgemenge) raw extract of the 
raw tuberculous meat, then passing the cold salt-solution-raw-extract through 
a Berkefeld Filter to remove any tubercle bacilli, and then using the 
filtrate (free of tubercle bacilli) in measured and increasing doses day by day 
or every two or three days. This is the non-bacillary treatment with raw 
tuberculous meat-serum. 

2. Later, when the anti-tuberculous resistance of the patient is increased, 
and it has been ascertained (by congo-red and phloroglucin and vanillin in 
alcohol), how much free hydrochloric acid there is in the patients stomach 
(by acidimetry), we can attempt to give tuberculous meat (without making an 
extract), containing any bacilli it may happen to have in it, directly to the 
patient, allowing the natural hydrochloric acid to deal with the bacilli and 
utilise them after digestion as “hydrochlor tuberculin”. 

This is the bacillary (“bovine”) direct, natural, antituberculosis treat- 
ment. It can be measured by wright of raw meat-eaten. 

3. We can give tuberculous raw meat, accompanied by dilute hydro- 
chloric acid to digest meat and bacilli together. This is the aided, or 
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artificial bacillary (bovine) antituberculous treatment. Pepsine can of course 
be used. How are we to obtain a regular supply of known tuberculous 
meat for medicinal, curative, dietary and scientific use in Sanatoria for 
Tuberculosis? 

We could test cattle with “Koch’s tuberculin”, and kill and use those 
who show by their reaction that they are the subject of tuberculosis. 

We can even by this method, ascertain how much and how little 
diseased is a certain animal, and by so doing use an animal with more or 
less toxin just as we desire and so get a high or low index of toxine and 
antitoxine in the meat. We can by this method use a mild or an intensive 
treatment just as we please. 

The amount of meat used, or the dose of meat-toxin, or antitoxin ad- 
ministered, can be accurately estimated and scientifically measured to each 
patient according to the stage of his disease. 

Tuberculosis cattle will be cheap to purchase and be now made useful 
to mankind. Any Government would easily grant facilities for their use and 
keeping, for so good a purpose, on specially isolated farms. Persons, who 
have tuberculous oxen, will more readily remove them from “ milk-producing ”, 
if they can sell them to cure the tuberculosis which their diseased milk may 
have produced. 

By this method, we may not only benefit tuberculous patients, but lessen 
the number of tuberculous children made so by tuberculous milk, and at the 
same time make use of the diseased animals. I believe that whilst the human 
adult is for the most part immune to “bovine tubercle”, he is so relatively 
immune by having eaten ‘bovine meat” and acquired relative immunity — but 
infants and children are not relatively immune till they eat plenty of meat, 
and are liable to tuberculosis from milk, which has little or no power to 
confer immunity or relative immunity. 

My proposition therefore is to use tuberculous meat (raw) as a scientific 
method to combat tuberculosis in human beings. 

It also provides patients with a daily means of keeping up their resistance 
(opsonic index) after they have left the sanatoria and are no longer in close 
contact with medical care. Thus they can whilst following their daily avocations 
continue from time to time to renew their “auto-protection” by eating meat 
procured under circumstances above described. | 
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Ein wichtiges äußerliches Symptom der beginnenden Lungen- 
und Bronchialdrüsentuberkulose. 
Von 
Dr. George Siracoff, Volontärarzt der Eleonoren-Heilstätte i. O.W. 


ememcit einiger Zeit habe ich bei unseren Lungenkranken (Frauen), besonders 
É den jugendlichen, eine interessante Beobachtung gemacht. Das Gesetz 
FE von Louis, daß die erste Lokalisation der Tuberkulose in der Lunge 
stattfinde, ist allgemein ja nur für ältere Personen anerkannt; bei jüngeren 
Personen, besonders auch Kindern, lokalisiert sich die Tuberkulose zuerst in 
den bronchialen Lymphdrüsen und schreitet eventuell von dort aus auf die 
Lunge weiter. In letzter Zeit wird dieser Krankheitsgang ja mehr beachtet. 
Die Möglichkeit der Diagnose auf Bronchialdrüsenschwellung ist oft gering, 
besonders für den, dem kein Rôntgenkabinett zur Verfügung steht. Ich denke 
deshalb, es ist den Kollegen angenehm, wenn ich sie auf ein äußerliches Früh- 
symptom aufmerksam mache. Man strebt ja heutzutage immer mehr nach 
frühzeitiger Diagnose, um die gefährdeten Personen möglichst frühzeitig in Be- 
handlung zu nehmen. Darüber, daß die Schwellung der Bronchialdrüsen so gut 
wie immer tuberkulöser Natur ist, dürften wohl alle Ärzte einig sein. 

Wir kennen bis jetzt als sicherstes Symptom die in Nr. 5 Jahrgang 1907 
der „Tuberculosis“ von Prof. Espine-Genf beschriebenen Veränderungen des 
Stimmfremitus, die bei den Franzosen „Chuchotement“ und Bronchophonie 
genannt werden. Außerdem haben Krönig und Naumann darauf aufmerksam 
gemacht, daß bei Schwellung der Bronchialdrüsen und bei Lungentuberkulose 
die Brustvenen gewisse Veränderungen zeigen. Ich möchte nun darauf hinweisen, 
daß in derartigen Fällen sehr oft auch die Temporalvenen erweitert sind 
u. zw. immer auf der Seite am stärksten, auf der die Bronchialdrüsen erkrankt sind. 

Wir haben hier 92 weibliche Kranke, meist zwischen 16 und 30 Jahren, 
vorwiegend erste Stadien. Mit Herrn Chefarzt Dr. Sell zusammen habe ich 
bei vielen der jüngeren Kranken allein aus der Betrachtung der Temporalvenen 
erkennen können, auf welcher Seite die von Prof. Espine beschriebenen 
Symptome zu finden sein würden. Mit absoluter Sicherheit hat sich dies . 
jedesmal bestätigt, auch in den Fällen, bei denen diese Fortleitung und Widerhall 
der lauten, noch besser der Flüsterstimme beiderseits, aber auf der einen Seite 
stärker zu hören war. 

Weniger zuverlässig ist der weitergehende Schluß auf Erkrankung der 
Lunge. Da findet man nicht selten doch bei der nachfolgenden Auskultation 
und Perkussion Veränderungen, auf die man aus der Beobachtung der Temporal- 
venen allein nicht geschlossen hätte. 

Wie hier bei den Frauen, so habe ich gelegentlich auch bei jüngeren 
Männern in den Heilstätten Sandbach und Reichelsheim derartige Beobachtungen 
gemacht mit demselben Resultat, außerdem auch bei Kindern. In einer Schule 
zu Reichelsheim konnte ich unter 47 Kindern 14 herausfinden, bei denen die 
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Temporalvenen auffallend gut sichtbar waren. Diese Kinder galten bisher als 
gesund, wir stellten aber bei der Auskultation bei ihnen allen die bekannten 
Veränderungen des Vokalfremitus fest, unreine Atmung und verlängertes Ex- 
spirium, außerdem bei einigen auch kleine Rasselgeräusche in den Spitzen. 
Wie der Lehrer und der dortige Arzt bestätigten, sind die betreffenden 
Familien belastet, bei einigen der Kinder ist auch in der Schule schon öfter 
trockener Husten bemerkt worden. 

Diese meine Beobachtung, von mehreren Kollegen bereits geprüft und 
bestätigt, sei deshalb besonders den Schulärzten und den Ärzten der städtischen 
Fürsorgestellen empfohlen. Sie wird ihnen ihre Arbeit der Frühdiagnose 
wesentlich erleichtern. Auch für Militärärzte bei der Aushebung, für Fabrikärzte 
bei Kontrolle ihrer Arbeiter kann dieses leicht zu beobachtende äußerliche 
Symptom von großem Werte sein. 

Was die Beschaffenheit, Verästelung etc. der Temporalvenen anbetrifft, so 
findet man bei ihnen verschiedenen Verlauf. Ich bin mir noch nicht klar 
darüber, ob es verschiedene pathognomonische Bedeutung hat, wenn z. B. ein 
starker Venenstamm von der Stirnhöhe herab gerade nach dem äußeren Ende 
der Augenbrauen läuft, oder diese Hauptvene mehr geschlängelt ist, oder 
viele Anastomosen bestehen. Jedenfalls aber bietet der höhere Grad der 
Venenausbildung einen Maßstab für die Größe des Hindernisses, d. h. für die 
Größe der Bronchialdrüsenschwellung. Die Sache liegt am klarsten, wenn auf 
der einen Seite normale, auf der anderen Seite stark pathologische Venen- 
bildung zu sehen ist. Leichte Kompression der Halsvenen läßt das Symptom _ 
etwas deutlicher werden. 

Ich bitte die Herren Kollegen, dem angegebenen Symptome ihre Auf- 
merksamkeit zu schenken und ihre Beobachtungen an die Redaktion dieser 
Zeitschrift einzusenden. Voraussichtlich werde ich später noch eine ausführliche 
Bearbeitung der Sache liefern. 


te 
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XXXVII. 


La pretuberculose. 
Par 
MM. les docteurs S. Bernheim et L. Dieupart de Paris. 


À *, | fini exactement ce qu’est cette prétuberculose. S'agit-il des symptbane 
DA de diagnostic précoce de la tuberculose? s’agit-il de ces formes latentes 
difficiles à dépister? Tout cela est rangé indistinctement dans la prétuber- 
culose. Nous croyons qu’il y a une extension regrettable donnée a ce mot, 
matière à confusions nombreuses. Il importe, à notre avis, de définir une fois 
pour toutes ce que nous croyons devoir entendre par prétuberculose. Pour 
beaucoup d’auteurs, est prétuberculeux tout individu porteur de lésions de 
début. Quelles que soient la bénignité, la latence d’une lésion, dès quelle 
existe, il ne peut plus s’agir d’une chose prémonitoire, mais d’une confirmation. 
Elle est ou elle n’est pas. Si elle est, il n’y a pas prétuberculose, il y a bel 
et bien tuberculose. Si elle n’est pas, différents symptômes, différentes dia- 
thèses peuvent faire prévoir que le sujet est en état de réceptivité tuberculeuse. 
C'est cette réceptivité, cet ensemble de signes qui font le malade tuberculisable 
que nous croyons devoir être rangés dans le cadre de la prétuberculose. 


* 
* * 


Donc la prétuberculose est l’état général d’un malade qui pourra très 
bien par une hygiène appropriée échapper au fléau dont il est menacé mais 
qui sans précautions peut se tuberculiser. 

De cette définition-méme il résulte que nous différons totalement des 
auteurs qui parlent de la prétuberculose. 

M. Guinon, dans un rapport extrêmement bien fait pour le deuxième 
Congrès français de Climatothérapie et d'Hygiène Urbaine, tenu à Arcachon en 
1905, appelle prétuberculeux ceux qui présentent des lésions temporaires ou 
permanentes d’une annexe du poumon, ou dont l’état général indique une 
tuberculose pulmonaire imminente ou commencée, mais dont l’auscultation est 
encore incertaine. Il range dans les prétuberculeux les adénopathiques bron- 
chiques, les pleurétiques guéris, les pleurétiques secs.!) Nous pensons que seul 
le pleurétique peut être rangé dans la prétuberculose, car la pleurésie n’est pas 
toujours, quoi qu’on ait dit, tuberculose; elle prépare le terrain, le rend apte 
à l’attaque du bacille, mais c’est tout. Quant aux adénites, aux lésions de 
début, c’est de la tuberculose confirmée; il y a des bacilles dans les adénites, 
on peut en trouver dans les crachats. (C’est un état et non un préétat. 

Dans une étude sur le sanatorium de Banyuls-sur-Mer, le Dr. Lafargue 
range indistinctement dans la prétuberculose l’anémie, le lymphatisme, les en- 





1) Dr. Guinon, médecin de l'hôpital Trousseau: Les prétuberculeux et les tuberculeux en 
cure forestière et marine, Volume du Congrès, Paris 1905; p. 93. 
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gorgements ganglionnaires, les scrofulides et le rachitisme.!) Nous ne pouvons 
accepter de voir là cataloguer l’adénite si souvent confirmée tuberculeuse. 

La prétuberculose n’est ni la forme larvée, ni la forme latente, mais 
l’ensemble des diathèses héréditaires ou non qui font du sujet un locus minoris 
resistentiae. En somme il s’agit surtout des causes prédisposantes. 

* * x 
Diathéses générales favorisant la tuberculose. 

La plus importante, sinon la première des diathèses facilitant l’invasion 
de la tuberculose, est sans contredit l’alcoolisme. 

L’alcoolisme est une cause de dégénérescence, de déchéance de l’orga- 
nisme prêt alors à toutes les infections. M. Lancereaux a rapporté, en 1896, 
deux faits bien typiques?) Une fillette de 13 ans, fille de deux alcooliques, 
prend 500 g de vin par jour depuis l’âge de 3 ans. Elle n’a que 1m25 de 
haut et malgré un régime lacté rigoureusement suivi pendant un an, la taille 
n’augmente pas. Une autre enfant, fille également de père et mère alcooliques, 
a la taille d’une enfant de six ans et cependant elle en a 12. Depuis lage de 
2 ans, elle boit jusqu’à un litre de vin par jour. Il est à remarquer que la 
première enfant a eu une pleurésie et tousse continuellement. Certainement 
l'alcoolisme personnel et héréditaire l’avait rendue apte à la tuberculisation. 

I y a longtemps que le cri d’alarme a été poussé contre l’alcoolisme, 
cause de la tuberculose. Au IV®e Congrès pour l’étude de la tuberculose, 
tenu à Paris en 1898, M. Constantin Thiron, de Jassy, rappelle les opinions 
de différents auteurs.) 

L’alcoolisme héréditaire prédispose à la tuberculose. — Les enfants 
naissent débiles, anémiques, ont la poitrine étroite. Nous avons vu dans une 
étude que nous avons publiée autrefois sur la gymnastique respiratoire l’im- 
portance de létroitesse du thorax pour contracter la tuberculose. Les enfants 
sont rachitiques, ont un système osseux et musculaire insuffisants. A la pre- 
mière occasion ils se tuberculisent. 

Chez Padulte, Pappétit s’éteint, l’alcool entrave ou pervertit les mutations 
nutritives. La phagocytose est diminuée. Le buveur est en état constant de 
toxi-infection. 

On sait combien est dangereuse la pneumonie chez l’alcoolique. Aubry, 
dans la Gazette Médicale de Nantes, rappelle que la tuberculose suit une 
marche parallèle à l’alcoolisme dans la Basse-Bretagne. 

Il faut espérer qu’un jour nos politiciens voudront bien s’occuper sérieuse- 
ment de cette question de l’alcoolisme certes plus vitale pour toutes les nations 
que les luttes politiques stériles. Ce sera ce jour-là vraiment faire œuvre 
utile. On a vu dans une élection à Versailles, en 1900, les électeurs forcer 


4 


les candidats à s’occuper d’alcoolisme et de tuberculose“) I y a quelques 





1) Dr. Lafargue: La prétuberculose et le Sanatorium de Banuyls-sur-Mer. Presse Méd, 
1903, 25 Mars, p. 260, 

3) Académie de Médecine: Influence de l'alcoolisme sur la croissance de l'enfant, 13 Oct. 
1896 Presse Médicale. 

3) Presse Médicale, 17 Août 1896, p. 96. 

*) De Lavarenne: Alcoolisme et tuberculose. Presse Médicale 1900, p. 173. 
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jours nous lisions, sous la signature de M. Gérault-Richard, que les alcools 
vendus a trois sous le verre étaient les pires des poisons. Dire, c’est bien, 
agir serait mieux. Lorsqu’il s’est agi de réglementer le nombre des débits de 
boissons, le gouvernement s’est dérobé.i) 

Mais n’entrons pas plus avant dans cette question si douloureuse de 
l'alcoolisme social. Il y en aurait trop à dire et ce n’est pas ici le lieu. 


Quoiqu’il en soit l’alcoolisme a un rôle prépondérant dans la genèse de 
la tuberculose. Magnus Huss est le premier qui l’ait remarqué, mais Cest 
M. Lanceraux qui a nettement établi cette influence. La phtisie acquis 
chez l’ouvrier des villes qui a atteint l’âge mûr serait presque toujours due à 
l'alcoolisme. | 

Dans la phtisie des alcooliques la tuberculose intestinale est très fréquente 
et très précoce, ce qui est dû à ce que la gastrite alcoolique a permis la con- 
tamination plus facile de l’intestin.?) 

Nous considérons donc l'alcoolisme chronique comme une période pré- 
cédant la tuberculose, vu la concomitance extrême des deux fiéaux. Il n’est 
pas en lui-même prétuberculeux, mais il prépare le terrain, il laffaiblit, le rend 
fragile et toute cause de déchéance organique peut étre considérée comme une 
prétuberculose. 

* u + 

Une autre cause fréquente de tuberculose c’est la mauvaise hérédité. 
Nous ne croyons pas du reste que cette hérédité se manifeste à cause de ba- 
cilles restés latents dans l’organisme pendant de longues années, et transmis 
par la mère au fœtus. Cette hérédité conceptionnelle, transmise soit par du 
sperme bacillifère, soit par un ovule malade, n’existe pas, il y a longtemps que 
nous l’avons démontré. I est difficile d'admettre que le bacille reste de longs 
mois, même des années sans manifester sa présence. Les recherches de 
Brandeberg, de Boltz ont prouvé que jusqu’à 10 semaines, il n’y avait pas 
de tuberculose; elle se manifeste seulement à partir de la seconde année. Il 
y a des enfants qui issus de parents tuberculeux n’ont de lésions tubercu- 
leuses qu’à 10 ans. Le bacille n’est pas resté tout ce temps inerte dans un 
organisme déjà prédisposé. 

La maladie a été contractée par les poussières de l’habitation, où les 
parents tuberculeux n’ont aucun souci de l’hygiène. 


Quant à Vhérédité, elle est loin d’être fatalement inéluctable. Elle n'est 
pas tuberculeuse en elle-même, mais elle est dangereuse parce qu’elle consiste 
en un ensemble d’attributs physiques qui rend les enfants aptes à contracter 
la maladie. 
Des parents tuberculeux mettront souvent au monde des enfants mal 
bâtis, faibles, en état de moindre résistance et facilement tuberculisables. 
Quels sont les caractères physiques de cette prétuberculose infantile? 
MM. Riche et Charrin ont étudié sur trois nouveaux-nés issus de 


1) Dr. Dieupart: Réglementation des débits de boissons. Journ. d’Hyg., Juin 1905. 
2) Marfan, Bouchard et Brissaud. Traité de Méd., t. VII, p. 157. 
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parents tuberculeux ces caractéres.') Ils ont constaté un poids inférieur à la 
normale, et une croissance quotidienne également inférieure. Les urines ont 
une toxicité très accrue, très supérieure à celle des enfants sains. Les poisons 
urinaires venaient en partie d'un défaut d'utilisation des aliments, peut-être 
aussi de principes spéciaux tels que l’acide glycoronique. Chez un des enfants, 
MM. Charrin et Riche ont enregistré une température rectale qui oscilla 
entre 32° et 35° durant 4 jours. 

On observe de nombreux rejetons de tuberculeux absolument sains, mais 
on peut y découvrir des modifications physiques et chimiques qui sont des 
symptômes de prétuberculose. 

Il convient d’ajouter que cette urotoxice est très importante, car lurine 
du nouveau-né surtout de 5 à 6 mois n’est pas toxique, elle est pauvre en 
urée, pigments et sels de potasse.?) 

Chez les enfants tarés, lurine tue à 80 ou 90 par kilogramme, tandis que chez 
les normaux elle ne tue qu’à 120 ou 160. 

L’assimilation est également entravée; dans les fèces on trouve 15 centi- 
grammes d’azote au lieu de 38 milligrammes chez les normaux. L'analyse 
des gaz de la respiration fournit que individu sain élimine 0,28 à 0,44 de 
CO, par heure et par kilogramme, chez les fils de bacillaires on trouve 0,12 
à 0,15. En résumé chez les descendants de tuberculeux l’édifice est construit 
différemment: le poids, le rayonnement, les échanges, l'assimilation, la toxicité 
des humeurs offre des particularites.?) 

M. Landouzy“) compare tout à fait cette hérédité à celle des syphili- 
tiques. Is naissent intoxiqués par les toxines des procréateurs, comme les 
saturnins, les alcooliques, etc. M. Landouzy dit que pendant la gestation, le 
foetus d’une mère tuberculeuse subit une imprégnation tuberculineuse qui a 
traversé le placenta sain et rendu l’enfant à terme dystrophique. 

Il s’en faut du reste que cette hérédité maladive soit très fréquente. 
M. Charrin dans ses remarquables travaux n'a vu que six enfants. A la 
séance du 20 Juin 1899, M. Catrin, à Académie de Médecine, déclare qu’il 
n’a vu que 19 pour 100 seulement de tuberculeux ayant des antécédents 
héréditaires. 


x 
* * 


La syphilis elle aussi peut étre une cause de prédisposition 4 la tuber- 
culose. L’enfant naît chétif, et prêt à subir toutes les influences pathologiques 
accidentelles. Ces deux affections peuvent parfaitement exister ensemble et le 
scrofulate de vérole de Ricord, aprés avoir été un moment fort discuté, a re- 
pris sa place dans la nosologie. 

Avec exagération Peter déclarait que l’adulte qui contracte la syphilis 
est candidat à la tuberculose. La syphilis agit non pas par elle-même, mais 





1) Hérédité et tuberculose. Soc. de Biol., 10 Avril 1897. 

3) Charrin, Congrès de Moscou (1897) Urologie du nouveau-né, rôle de l’hérédité. Presse 
méd. 1897, t. 2, p. 204. 

®) Charrin: Congrès de la tuberculose de 1898. Hérédité de la tuberculose. 

*) Landouzy: Ibidem. Presse med. 1898, t. 2, p. 95. 
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comme cause banale dépressive. Elle appauvrit l’organisme et diminue sa force 
de résistance. 

Chez le scrofulo-tuberculeux les lésions produites par la syphilis servent 
de porte d’entrée au bacille de Koch. Elles préparent le terrain." 

Toutes les grandes diathèses peuvent du reste préparer le terrain à la 
tuberculose: le diabète, une infection grave antérieure peuvent mettre le ma- 
lade en état d’infériorité. Une des affections très importantes dans la prétuber- 
culose c’est l’anémie. 

“ . * 

Il est extrêmement fréquent de voir l’anémie précéder de longs mois 
Yapparition de la tuberculose. Même on a vu des chloroses qui masquaient 
le début de la maladie. Le Dr. Vautier, dans sa thése sur «les tuberculoses 
larvées chlorotiformes », cite plusieurs observations où l’anémie est bien anté- 
rieure a la tuberculose. La lésion pulmonaire peut échapper à l’examen ou 
bien ne pas exister. Les caractères de cette chloro-anémie prétuberculeuse 
sont les suivants: la peau devient jaune terne. Diminution rapide des forces, 
essoufflement au moindre effort. Palpitations sans cause, nocturnes quelquefois. 
Aménorrhée et dysménorrhée. D’après Trousseau, le seul signe différentiel 
avec la vraie chlorose serait qu’il n’y a presque jamais de souffles cardiaques 
et vasculaires. Cette chloro-anémie existe surtout chez les jeunes femmes. 

D'ailleurs, l’anémie vraie n’est pas toujours fatalement suivie de tuber- 
culose mais elle est une cause notable d’affaiblissement de l’organisme et comme 
telle prépare l'invasion facile par le bacille de Koch. 

Cependant, nous devons ajouter que malgré les affinités étiologiques de 
la chlorose avec la tuberculose, elle constituerait d'après M. Hayem, un terrain 
peu favorable au développement de la phtisie. M. Hayem n'a vu que deux 
fois sur 40 cas survenir la tuberculose. 

Nous croyons que cette constatation ne contredit pas ce que nous avons 
dit précédémment. Toutes ces chlorotiques suivies par M. Hayem ont été 
soignées. Leur terrain a donc été profondément modifié. Q'en serait-il advenu 
si l’on avait laissé l’anémie suivre son cours normal sans aucune thérapeutique: 

En résumé, toutes les tares pathologiques énumérées ci-dessus sont des 
causes prétuberculisantes. On devra toujours, en leur présence, s’efforcer de 
modifier le terrain général de le rendre plus résistant, de lui éviter à tout prix 
la contagion bacillaire. Ce sont des affections que nous rangerons dans les 
causes générales de prétuberculose. 


* 
* * 


Signes particuliers de la prétuberculose. 

Nous allons maintenant passer en revue les signes particuliers de pré- 
tuberculose proprement dite. Nous le répétons: il ne s’agit pas de diagnostic 
précoce, ni de symptômes insignifiants alors qu’en somme la tuberculose est 
déjà confirmée. 





1) Patois, médecin des hôpitaux de Lille: Syphilis et tuberculose. Presse médicale 1901, 
16 Janvier, p. 25. 
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Ce que nous voulons entendre, ce sont des symptômes qui précèdent la 
tuberculose et qui combattus à temps peuvent empêcher l’atteinte de la maladie. 

I’ Signe laryngé de M. Fauvel. — Nous trouvons désigné comme 
symptôme prétuberculeux une inflammation de la muqueuse pharyngée, rouge 
et couverte de mucus, puis sèche. Les amygdales et le fond de la gorge sont 
rouges également. M. Fauvel!) ajoute que linflammation peut gagner la 
trompe d’Eustache et entraîner une méningite par propagation. L’amaigrissement 
et la fièvre apparaissent. 

Nous nous permettons de dire que ce symptôme dit prétuberculeux 
pulmonaire par M. Fauvel nous paraît plutôt tuberculeux, latent, mais bacillaire 
confirmé tout de même puisque sa propagation peut entraîner une méningite. 

On voit l’extrême difficulté de limiter d’une part les symptômes précoces, 
et d’autre part les symptômes antérieurs. 

Ii? Modifications chimiques. — Nous avons vu, déjà, par les recherches 
de M. Charrin quelles modifications se produisaient dans la chimie biologique 
de lenfant issu de tuberculeux. Chez l’adulte les modifications sont également 
très marquées. La tuberculose est une consomption mais celle-ci est loin de 
s'établir d'emblée. Différents actes la préparent. 

a) Respiration. MM. Albert Robin et Maurice Binet ont constaté 
que les échanges respiratoires étaient beaucoup plus élevés chez les phtisiques 
que chez les individus sains. Ainsi sur 162 phtisiques, ils n’ont eu que 
8 exceptions. (2) 

1° La ventilation pulmonaire croît de 110 pour 100 chez l’homme et 
de 80,5 pour 100 chez la femme. 

2° L’acide carbonique exhalé par kilogramme de poids et par minute 
s’accroit de 86 pour 100 chez la femme et de 64 pour 100 chez l’homme. 

3° L’oxygéne total consommé par kilogramme et par minute croît de 
100,5 pour 100 chez la femme et de 70 pour 100 chez l’homme. 

4° L’oxygène absorbé par les tissus croît de 162,8 pour 100 chez la 
femme et de 70 pour 100 chez l’homme. 

Cette suractivité se manifeste dans toutes les périodes de la maladie. 

«Ce n'est pas une manifestation de l’attaque bacillaire, puisqu’elle existe 
avant Vinvasion bacillaire chez les trois quarts environ des descendants de 
tuberculeux», elle constitue donc une des conditions du terrain de la tuberculose. - 

MM. Robin et Binet pensent que ce signe permet de prévoir à l’avance 
une tuberculose et qu’ainsi on peut modifier l’organisme. (C’est donc par 
excellence un signe prétuberculeux au sens où nous Pentendons. 

M. Gréhant a présenté en juillet 1899 à la Société de Biologie un 
travail de M. Orion sur la capacité respiratoire et les mesures spirométriques 
du prétuberculeux. 

b) Modifications urinaires. — D’après M. Charrin, chez l'enfant 
hérédo-tuberculeux, l’acidité urinaire était fortement modifiée. Chez l’adulte en 
imminence de tuberculose l’urine subit des changements dans sa composition. 


1) Dr. Fauvel: La prétuberculose pulmonaire et son traitement. Congrès de la tub. 1898. 
3) Conditions et diagnostic du terrain de la tuberculose. Acad. de Méd., 19 Mars 1901. 
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A la période prétuberculeuse M. A. Robin a décrit une polyurie tantôt 
simple, tantôt phosphaturique. Teissier (de Lyon) décrit une albuminurie 
prémonitoire qui serait surtout appréciable le matin et s’accompagnerait de 
polyurie et d’hypertoxicité urinaire. 

On le voit, ces signes sont les mêmes que chez lenfant. Le prétuber- 
culeux perd des phosphates par ses urines et cela expliquerait les douleurs 
ressenties par lui dans la continuité des os longs. C’est MM. Charrin et 
Guignard qui ont rapporté ces douleurs à leur vraie cause. 

Pour Guerdner et Gautrelet, il y a hypersécrétion des chlorures uri- 
naires dans une période plus ou moins longue avant la tuberculose. 

Un symptôme sur lequel nous avons insisté nous-mêmes souvent aussi, 
avec MM. Joulie et Cautru, c’est l’hypoacidité urinaire des prétuberculeux. 
Elle se présente en effet, dans les °/, des cas, quand on veut bien se donner 
la peine d’analyser les urines des sujets menacés de tuberculose. La dose 
normale d’acidité libre d’un homme sain et robuste étant par exemple 2 g, 
les urines du prétuberculeux ne contiennent plus que 1,50 g—1 g ou 0.80 cg 
d’acidité libre. 


c) Modifications stomacales. — Très souvent bien avant l’apparition 
de la tuberculose se montre une dyspepsie qui constitue un syndrome initial, 
la dyspepsie prétuberculeuse de Bourdon. 

M. Marfan a suivi deux tuberculeux l’un avait senti mal à l’estomac un 
an avant, l’autre sept mois avant le début de tout accident pulmonaire, 

Ceci constituerait donc un vrai signe de prétuberculose. 

Ces troubles gastriques sont caractérisés par une douleur port cibum, 
sensation de brûlures au creux de l’estomac. Cette gastralgie correspond à 
l'hyperpepsie de M. Hayem, hyperchlorhydrie de See, hyperacidité des médecins 
allemands. 

Les matières ingérées font tousser la malade et la toux fait vomir. Les 
matières expulsées sont très fortement hyperchlorhydriques. 

Ce syndrome prétuberculeux est inconstant, mais cependant très fréquent, 
et quand la tuberculose s’installe définitivement, la dyspepsie prend alors le 
caractère habituel. 

Deux hypothèses pour expliquer ces troubles sont en présence; pour 
Pune, l'affection gastrique est la conséquence de la tuberculose, par action 
des poisons tuberculeux sur la motricité de l’estomac. Pour l’autre, et c’est 
celle qui rallie beaucoup d’auteurs il y a coïncidence simple. Les hyperpep- 
tiques dilatés sont surpris par la phtisie, appelée peut-être, comme le pense 
Bouchard, par le trouble nutritif qui résulte du trouble gastrique. On ne 
peut invoquer la première hypothèse quand ces troubles comme dans les cas 
de Marfan, sont très antérieurs à la tuberculose confirmée. 


Modifications calorimétriques. — Le Dr. Tétau, de Gesté, (Maine 





1) Traité Bouchard-Brissaud: Modifications de la nutrition dans la tuberculose. Le 
Gendre, t. I, p. 342. 

N) Dr. S. Bernheim: La transformation du terrain tuberculeux hypoacide en terrain hyper- 
acide in Rev, int. de la tub. 1905. 
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et Loire) a indiqué une technique particulière pour mesurer à coup sûr les 
modifications générales chez le prétuberculeux. La consomption se manifeste 
par fatigue, courbature, lassitude, essoufflement, sueurs au moindre effort, 
besoin de s’asseoir, diminution dans l’appétit, moindre résistance au travail, 
sensation de chaleur interne. Le tout s'accompagne d’une déminéralisation intense 
d’une élévation dans la température moyenne des individus et d’amaigrisse- 
ment lent mais progressif. 

Ces sujets, ainsi atteints, ne présentant aucun signe sthétoscopique: ils 
sont des prétuberculeux. La prédisposition à la réceptivité de la contagion 
tuberculeuse est en raison directe de lintensité des combustions organiques 
du sujet. Pour mesurer cette combustion le Dr. Tétau se sert: 1° d’un 
thermomètre divisé en dixièmes de degrés pour la température axillaire; 

2° D’un thermoréomètre plat et à colonne mercurielle mobile divisé en 
dixièmes de degrés et de 20° à 40° et destiné à mesurer la vitesse de déper- 
dition de la chaleur du corps. 

Pour la mesure on ajoute à la température axillaire du sujet la vitesse 
d’ascension thermomeréométrique partant de 20° exprimer en dixièmes de 
degrés par la hauteur de la colonne mercurielle atteinte dans la minute. 

Exemple: Un sujet a 36°5. Le thermoréomètre placé sur le sternum 
marque au bout d’une minute 29°5. On retranche les 200 dixiémes antérieurs et 
lon a 365 + 95 = 460 dixièmes. 

Pour Tétau tous les sujets qui présentaient un chiffre supérieur étaient 
des prédisposés à la tuberculose. Tous ceux qu’il a examinés par cette méthode 
présentaient des troubles de fatigue dont il vient d’être parlé et beaucoup 
étaient des descendants de tuberculeux. 

Muni de ces mesures consomptives, il est facile de faire un traitement 
approprié. Notre confrère déclare qu'il a réussi par l’application de cette 
méthode de diagnostic prétuberculeux à diminuer dans sa clientèle la tuber- 
culose des 2}. 

Ce résultat paraît fort encourageant et peut-être y aurait-il grand intérêt 
à user de ce moyen, très facile à pratiquer, pour établir ce que le Dr. Téteau 
appelle: « Le diagnostic pratique de la prédisposition à la tuberculose pulmonaires.") 

Le tuberculeux est souvent un fébricitant, le prétuberculeux peut l'être 
également. Seytre dit que la fièvre des tuberculeux n’est pas toujours en 
rapport avec la nature des lésions?) Pour lui, elle est toujours causée par la 
lésion pulmonaire. Nous croyons qu’il y a là quelque exagération. Où nous 
sommes d’accord avec l’auteur, et où nous croyons devoir mentionner un signe 
de prétuberculose, c’est quand il insiste beaucoup sur le rôle capitale du terrain 
organique. Tous nos efforts doivent tendre à modifier le terrain malade. Par 
quoi le saurons-nous, si le sujet ne présente aucun signe d’auscultation, par la 
température exagérée? 

Dans un travail sur la tuberculose larvée nous avons parlé de la fièvre 
prétuberculeuse à forme typhoïde. Cette fiévre n’a rien de prétuberculeux, 


1) La tuberculose infantile, 15 Oct., 1903, p. 177—188. 
3) La fièvre des tuberculeux. Presse méd. 1902, p. 538. 
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elle est bel et bien bacillaire puisqu’on trouve du bacille de Koch dans l'orga- 
nisme. Soit dit en passant: ceci montre l'utilité d’une revue sur la prétuber- 
culose jusqu’ici confondue avec les formes larvées, avec les formes de début. 
Nous voulons essayer de dissiper une confusion regrettable. Quoi qu’il en soit, 
dans la période prétuberculeuse proprement dite il existe de la fiévre, souvent 
caractérisée le soir. Cette fièvre est causée par la mauvaise nutrition générale 
de l’organisme. 

On a décrit des phtisies larvées à début fébrile. Il s'agit de bacillose 
confirmée, malgré le peu de netteté des signes d’auscultation. Cette fièvre a 
même été confondue avec une fièvre intermittente. 

La conclusion pratique est celle-ci: chez un sujet qui sans raisons appa- 
rentes fait le soir des poussées de fièvres on doit penser, en l’absence d'autre 


diagnostic, à une menace de tuberculose et modifier le terrain organique. 


* 
* * 


De quelques signes particuliers prétuberculeux. — Sommes-nous 
bien fondés à donner un court résumé de quelques signes de diagnostic précoce 
de la tuberculose, quand nous avons déclaré qu'il s'agissait seulement de pré- 
tuberculose? Nous croyons qu’il est certains cas où l’auscultation, la percussion 
ne donnant rien, la lésion est si minime qu'elle passe inaperçue. On est [a 
sur la frontière qui sépare la lésion de la prélésion. 

a) Signe de la vibration exagérée du poumon malade. — M. Marat (de 
Bègles) a constaté, en l'absence de tout signe d’auscultation, que le malade 
en parlant fort sent vibrer le poumon atteint. Même par un mouvement 
instinctif, quand il a des éclats de voix, il immobilise le bras du côté atteint 
Ce faisant il met une véritable sourdine au poumon malade. Cette résonnance 
est toujours très précocement perçue par le malade). 

b) Nous ne parlerons que pour mémoire des signes de Grancher pour 
la tuberculose infantile, différence de tonalité du murmure vésiculaire, leur 


place étant dans le diagnostic précoce. 


* 
* * 


Prétuberculose anatomique. — Nous appellerons ainsi des modif- 
cations dans le squelette, dans l’ensemble physique des sujets qui deviennent 
ainsi facilement tuberculeux. Ce sont des prédisposés. Ils ne deviennent pas 
toujours tuberculeux, puisqu’on peut modifier leur nature. Encore est-il néces- 
saire de fixer quels sont les caractéres qu’ils présentent. 

1° Modifications thoraciques. — Au Congrès de 1900 tenu à Naples 
contre la tuberculose le professeur Giovanni décrit ainsi les prédisposés à la 
tuberculose. 

«Le squelette offre des anomalies de développement consistant en ce que 
les os sont longs et gréles; il y a des irrégularités d’ossification dans diverses 
parties, crane, colonne vertébrale, extrémités, etc...; la grande ouverture des 
bras dépasse la hauteur de l'individu; le thorax est absolument inférieur aux 
exigences de l’organisme ». 





!) Nouveau signe de diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire. Presse med. 1899, 
p. 123, t. I. 
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La conformation du thorax a vivement appelé l’attention des auteurs. 
De quelque façon qu’on lenvisage il y a toujours une diminution dans ses 
dimensions. 

Pour Hirtz c’est le rétrécissement du sommet de la cage thoracique; 
pour Freund la brièveté excessive des trois premières côtes; pour Anfrecht, 
Hanisch et Jaccoud, la direction horizontale et profonde des clavicules; pour 
Charpy l’exagération du diamètre bi-huméral; pour Gintrac, la diminution de 
Pespace intermammaire; toutes ces modifications entraînent une diminution 
de la capacité respiratoire. Nous avons vu dans notre travail sur la gymnastique 
respiratoire qu’une respiration insuffisamment faite était une cause fréquente de 
tuberculose. Le squelette a besoin d’étre modifié pour que la tuberculose 
ne s'installe pas. 

Ces sujets à thorax étroit ont une capacité respiratoire notablement 
diminuée et d’après Plicque leurs muscles thoraciques sont insuffisants. 

2° Modifications du cœur. — D’une façon générale les prétuberculeux, 
nous voulons dire les prédisposés à la tuberculose, ont le cœur petit, et les 
artères trop étroites pour le volume de leurs poumons. C’est Pavis de 
Rokistansky, Beneke, Brehmer et Mordhordt, bien que pour ce dernier 
Pimportance du volume du poumon ne doive pas être considérée comme très 
sérieuse. 

Marfan a constaté que chez les phtisiques la tension artérielle, mesurée 
au sphygmomanomètre de Potain, était toujours abaissée. Cet abaissement 
existe dès le début du mal. Ce phénomène est peut-être antérieur à la maladie 
et constituerait un symptôme net de prédisposition à la tuberculose. D’ailleurs 
Handsfort a constaté que l’élévation de la tension artérielle était défavorable 
au développement de la tuberculose. 

Le professeur de Giovanni range les malformations du cœur en deux 
catégories: 

1° Cœur petit, base un peu inférieure à l'index cardiaque, ventricules 
en bonne proportion entre eux et avec la base. Le système lymphatique et 
veineux n’est pas exubérant. Chez les enfants qui présentent cet état, le déve- 
loppement est juste suffisant, la nutrition n’est pas florissante. Si le cœur ne 
se développe pas comme il doit le faire, il surviendra des accidents de croissance 
et de puberté. 

2° Cœur anormal, base du cœur est excédente par suite d’un plus grand 
développement du ventricule droit par rapport au gauche; système lymphatique 
très développé. Le système artériel est en déficit dans toutes ses parties. Les 
sujets de ce groupe peuvent présenter les apparences d’une bonne santé à 
cause de labondant pannicule graisseux sous-cutané ou bien ils sont d'aspect 
grêle, de taille supérieure à leur âge, ils ont de fréquents troubles intestinaux. 
Tot ou tard, quel que soit leur facies extérieur, ils présenteront des mani- 
festations scrofuleuses ou tuberculeuses. 


Ill? Modifications esthétiques. — Les anciens attachaient une grande 
importance à cette beauté morbide qui est l’apanage de certains phtisiques; Aretée 
en particulier insistait en ce qui concerne les prétuberculeux sur la blancheur 


. ZEITSCHR. £ 
422 S. BERNHEIM ET L. DIEUPART. TUBERKULOSE 


de la peau, la rougeur des pommettes, la gracilité du cou, la langueur des 
yeux entourés d’un cercle bleuatre. 


Hippocrate considérait comme voués à la phtisie les sujets présentant 
les caractères suivants: Blancheur de la peau, taches de la peau, coloration 
virant au rouge de l’appareil pileux. A. Delpeuch dans un article où le sens 
artistique de l’auteur perce à chaque alinéa, dit que ce n’est pas le roux qui 
est prédisposé à la tuberculose. 

Le prédisposé aura les cheveux noirs ou blonds, mais la moustache sera 
de couleur ocre rouge. Chez les femmes à chevelure blonde ou brune le pubis 
sera recouvert de poils rouges. (C'est ce que Delpeuch appelle l’erythrisme 
partiel. Or c’est celui-ci, résultat d’une anomalie de développement, qui est en 
rapport avec la tuberculose, puisque 80 pour 100 des sujets phtisiques sont 
des roux partiels. 

Landouzy a fait également cette remarque que les roux vénitiens étaient 
des prédisposés à la phtisie. 

IV? Système nerveux. — Les prétuberculeux ont souvent de longue date, 
plusieurs mois, plusieurs années avant l’apparition de la maladie, des douleurs 
névralgiques du thorax ou des membres inférieurs. Leur humeur revêt aussi 
un caractère particulier fort bien décrit par M. le professeur Edhem Bey de 
Constantinople. 

«Les prétuberculeux, dit cet auteur!), ont un système nerveux tout parti- 
culier, enclins aux idées tristes et sentimentales, se plaignant rarement de leurs 
états, recherchant la solitude, les romans et les spectacles... Comme le dit 
Grancher, ils représentent un état particulier, que l’on pourrait appeler de la 
faiblesse irritable. Un rien les ébranle, les met en émotion. 


Généralement c’est la dépression nerveuse, qui prédomine chez eux, 
et cet effet dépressif du poison tuberculeux, on le trouve presque dans tous 
les systèmes de l’économie. Une grande partie de l’asthénie cardio-vasculaire, 
des palpitations, de l’anorexie, de la tachycardie et de la polyurie, etc., doit 
être rattachée tout directement au système nerveux. Mais, comme les toxines 
tuberculeuses sont très diffusibles et touchent tous les coins de l’organisme, il 
est très difficile de séparer dans les petits accidents de la tuberculose ce qui 
revient directement au système nerveux ou bien aux influences locales. 

Les prétuberculeux ont souvent des douleurs par tout le corps. Ces 
douleurs peuvent prendre toutes les formes, et ce que l’on voit de plus, ce 
sont les céphalalgies, les névralgies intercostales, les névrites toxiques et surtout 
la sciatique, les arthralgies, les gastralgies et les myalgies. 

Parmi ces différentes douleurs, nous allons insister sur la céphalalgie, 
insidieuse à son début, irrégulière dans son évolution, légère et vague dans 
son intensité, tenace contre toute thérapeutique et accompagnant souvent la 
gastralgie spéciale dont nous allons bientôt parler et ces sciatiques «si spéciales 
par leur début insidieux, de durée interminable et de symétrie fréquente. Ce 
dernier caractère fera vite attribuer la maladie à une compression médullaire 





7) Prof. Edhem-Bey: La prétuberculose. Rev. intern. de la tub., Janv. 1907. 
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ou au diabète. Au cas contraire, il faut encore penser à la tuberculose, dont 
la sciatique-névrite est souvent un signe d'avant-garde» (Hobbs). 
| * * * 

Conclusions. Au résumé la prétuberculose peut se confondre aisément 
avec les prédispositions à la tuberculose, certains troubles étant liés la plupart 
du temps à une tuberculose ultérieure, mais elle ne doit jamais se confondre 
avec la période de germination de la tuberculose ou les symptômes de diag- 
nostic précoce. S’il y a diagnostic, il y a tuberculose. 

Il importe d’être fixé sur les caractères de cette prétuberculose. Nous 
la croyons aussi utile à connaître que les symptômes de diagnostic précoce 
de la tuberculose, car ainsi on pourra modifier le terrain, le fortifier et éviter 
l'atteinte du mal, prévenir facilement la contagion ce qui, en somme, est la 
meilleure thérapeutique et la vraie prophylaxie. 

Nous croyons, pour éviter toute confusion dans les symptômes si 
variés que nous venons de passer en revue, en dresser le résumé suivant. 

La prétuberculose est l’état d’un sujet qui par ses tares antérieures, per- 
sonnelles ou héréditaires (alcoolisme, syphilis, convalescence, mauvaise hérédité, 
surmenage, anémie) par ses troubles de nutrition, (modifications biologiques, 
chimiques, organiques) par ses modifications anatomiques, est prédisposé à 
devenir phtisique. (C’est le sujet complètement indemne de toute infection 
tuberculeuse mais qui, placé dans une ambiance bacillaire, a toutes chances 
d’être contaminé. C’est le fameux terrain tuberculisable dont parlait Peter. 

Quant aux signes prétuberculeux proprement dits, il se trouvent englobés 
dans toutes ces modifications, dans tous ces troubles nutritifs ou anatomiques. 
La connaissance de ces altérations nous semble aussi utile que celle du diag- 
nostic précoce de la tuberculose car à cette période prétuberculeuse il est aisé 
d'agir utilement et de prévenir la contagion. 


oe 
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XxXXVII. 
Zusammenkunft der Chefärzte süddeutscher Lungenheilanstalten 
in Baden-Baden, 7.—9. September 1907. 






am 7. September abends versammelten sich 20 Chefärzte süddeutscher 
A Heilstätten mit ihren Damen zu gegenseitiger Begrüßung und Aus- 
Pag sprache im Kurgarten von Baden-Baden. Der Garten erstrahlte in 


Wetter begünstigt. In der wissenschaftlichen Sitzung am Sonntag Vormittag 
sprach zuerst Dr. Krebs-Planegg über eine einheitliche graphische Darstellung 
der physikalischen Lungenbefunde. Er versteifte sich nicht auf die Einführung 
des von ihm angegebenen und in Planegg seit langem bewährten Schemas, 
sondern legte den Hauptwert auf die allgemeine Einführung der gleichen 
graphischen Darstellungsweise. Das Wiinschenswerte einer solchen wurde in 
der Diskussion allgemein anerkannt, und es wurde zur Gewinnung des besten 
einheitlichen Schemas eine Kommission gewählt. 


Graphische Darstellung des Lungenbefundes nach Dr. Krebs-Planegg: 


Datum: .............- 2. 2.020... eee 


Name: een rat ET ae Temperatur: .......... 


2 





Erklärung der Zeichen: 


À Grenze der Schalldämpfung. Œ amphorisches Atmen. A Pfeifen. 
£N Grenze der Schallverkürzung. e klein C Knacks. 
/ verscharftes Vesiculäratmen. 9 mittelgross } blasiges Rasseln. U Knacken 
\ verlängertes Exspirium. © gross T tympanitischer Schall. 
X verschärftes Vesiculäratmen mit À fein S Bruit du pot felée. 
verlängertem Exspiriam. d mittelgross Ÿ klingendes Ranseln. ? Wintrichscher Schallwechsel. 
// abgeschwichtes Atmen. I grossblasig ! hypersonorer Schall. 
¥ rauhes Atmen. „rss. Knarren, Reiben. +++ Lungengrenze nicht verschieblich. 
/V vaccadirtes Atmen. aw Murren. ırı tr wenig verschieblich. 


= Bronchialatmen. US Brammen. P + verstärkter 
> vesicalir-bronchiales Atmen. V Giemen. = ee Far 
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Als zweiter Redner sprach Herr Direktor Dr. Curschmann-Friedrichsheim 
über die Frage: In welcher Hinsicht sollen die Jahresberichte der Heilstätten 
gleichmäßig abgefaßt sein? Er legte nach kurzer Begründung der Versammlung 
die folgenden Vorschläge vor, welche die Zustimmung der Versammlung fanden: 

L Es ist zweckmäßig und nötig die einzelnen Erkrankungen je nach der 
Schwere der Erkrankung in 3 Stadien zu sondern und zwar möglichst genau 
nach dem Wortlaut der Turbanschen Stadieneinteilung. 

U. Der Kurerfolg soll nach den Stadien getrennt, sowohl nach dem 
klinischen Befund wie nach dem Allgemeinbefinden und nach dem Zustand der 
Erwerbsfähigkeit gesondert betrachtet werden und zwar jeweils nach 5 bezw. 
4 Graden unterschieden werden. 


HIT. Der Dauererfolg kann im allgemeinen nur nach der Erwerbsfähig- 
keit beurteilt werden, aber auch hier sollen immer die einzelnen Stadien ge- 
trennt aufgeführt werden. 

Danach sprach Herr Oberarzt Dr. Schmidt-Luisenheim über die Assistenz- 
arztfrage in den Heilstätten. Er führte etwa folgendes aus: Neben den all- 
gemeinen Ursachen des Assistentenmangels komme für Lungenheilanstalten 
neben dem Leben in einsamer Lage noch angebliche Aussichtslosigkeit in 
Chefarztstellen vorzurücken, sowie mangelnde Möglichkeit zur Gründung eines 
eigenen Hausstandes und ungenügende Sicherheit für die Zukunft in Betracht. 
Bei ersterem Punkte wird an der Hand zahlenmäßiger Angaben betont, daß die 
Verhältnisse, wenn auch nicht mehr so ungünstig wie früher, doch keineswegs 
so aussichtslos seien, wie von vielen Seiten angenommen wird, daß immer noch 
eine ziemlich rege Neuschaffung von Chefarztstellen und ziemlicher Wechsel 
bestände, daß ferner weitaus die meisten neuen leitenden Ärzte aus der Zahl 
der früheren Assistenten stammten, und daß das Verhältnis zwischen der Zahl 
der selbständigen Stellen und der Hilfsarztstellen ein sehr günstiges genannt 
werden müsse. Für die größeren Heilstätten, die nach Bettenzahl und finanziellen 
Verhältnissen dazu in der Lage seien, wird Schaffung gehobener zweiter Arzt- 
stellen mit Heiratsmöglichkeit empfohlen. Als Sicherung für die Zukunft sei 
weniger Pensionsberechtigung ratsam, die bei Wechsel der Anstalt wertlos 
werde, als Beiträge zu Lebensversicherungsprämien etc., die auch beim Übergang 
an eine andere Anstalt ihren Wert behielten. 

Um dem augenblicklichen Mangel abzuhelfen, sei vermehrte Anstellung 
von Praktikanten anzustreben, auch sei zur Entlastung der Assistenten die 
Anstellung von Laboratoriumsgehilfen in Erwägung zu ziehen. 

Auf besondere Einladung sprach dann noch Professor Bulius-Freiburg 
über die Tuberkulose der weiblichen Genitalien. Das außerordentlich klare 
und fesselnde Referat, welches die Diagnose und Therapie ganz besonders 
berücksichtigte (vergl. Bulius, Tuberkulose der Genitalien in der Enzyklopädie 
der Geburtshilfe und Gynäkologie), wurde von den Tuberkuloseärzten mit großem 
Beifall und Interesse aufgenommen und wird zweifellos anregend wirken, ent- 
sprechend der großen Verbreitung der Tuberkulose in diesen Organen, dieser ~ 
Frage künftig noch mehr Beachtung zu schenken. Professor Bulius demonstrierte 
im Anschluß an seinen Vortrag die Präparate einer Reihe in letzter Zeit von 
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ihm operierter Falle, die zum Teil aus dem Sanatorium des Ref. stammten, 
und welche die charakteristischen und zum Teil kolossalen Veränderungen, 
welche die Tuberkulose in diesen Organen machen kann, trefflich erläuterten. 

Nach einem gemeinsamen Festessen mit Damen besuchten die Teilnehmer 
am Sonntag Nachmittag den Kurort Baden-Baden und Lichtental und ver- 
sammelten sich abends wieder im Kurgarten, wo an dem Vorabende von 
Großherzogs Geburtstag ein großartiges Feuerwerk abgebrannt wurde. 


Am folgenden Tage gab Dr. Nahm-Ruppertshain zu Dr. Schmidts 
Referat die auf eine Rundfrage eingegangenen Wiinsche und Anschauungen der 
Assistenzärzte wieder, die allerdings zum großen Teil wenigstens in Volksheil- 
stätten nach ihren wirtschaftlichen Verhältnissen unerfüllbar sind oder außer- 
halb ihres Bereiches liegen. * 

Es folgte ein Referat über die verschiedenen Aufnahmeformulare für die 
Volksheilstatten von Dr. Pischinger. Die Verwendung eines Formulares fiir 
alle Kranken aller Heilstätten ist von vornherein ziemlich ausgeschlossen. Ref. 
wünscht, daß in den Formularen mehr auf die ärztlichen und humanitären 
Interessen Rücksicht genommen werde, und daß bei Kranken, die nicht einer 
Versicherungsanstalt angehören, auch ein nicht gesetzlich wirtschaftlicher Erfolg 
ausgiebig in Betracht gezogen werde. Die Formulare sollen so wenig Fragen 
als möglich enthalten, um nur eben ein provisorisches Urteil über die Aufnahme- 
fähigkeit des Kranken zu ermöglichen. Ref. bespricht im einzelnen die ent- 
behrlichen und notwendigen Fragen und legt einen aus der Vergleichung 
sämtlicher deutscher Formulare gewonnenen Entwurf vor. Schwangere sollen 
in Heilstätten oder mindestens in Tuberkulosekrankenhäusern o. ä. Aufnahme 
finden können. 

In der Diskussion wird mehrfach die Unmöglichkeit eines einheitlichen 
Verfahrens betont und die Bedeutung der Formulare sehr verschieden ein- 
geschätzt. Nach Dr. Nahm können Schwangere um ihrer selbst willen nicht 
in der Heilstätte behalten werden. 

Zum letzten Punkt der Tagesordnung, therapeutische Mitteilungen, empfiehlt 
zuerst Dr. Koch Kochsche Bazillen-Emulsion, auch zur Entfieberung und warnt 
vor Maretin, das Herzbeschwerden, Abnahme des Hämoglobins und Ikterus 
hervorrufen könne. Dasselbe erlebte Krebs in zwei Fällen neben vielfach guter 
Wirkung. Dr. Elliesen empfiehlt ebenfalls Bazillen-Emulsion. Curschmann 
erkennt als Kontraindikation gegen Tuberkulinanwendung nur an Neurasthenie, 
Neigung zu Kopfweh und Magenstörungen und Nephritis. Blutungen, wie im 
übrigen alle Stadien können dadurch günstig beeinflußt werden. Auf dem- 
selben Standpunkt stehen Dr. Schütz, Dr. Lipp, Dr. Weibel und Dr. Elliesen. 

Dr. Pischinger berichtet auf Anfrage über seine weiteren Erfahrungen 
an nunmehr ı77 Fällen mit Beranecks Tuberkulin und bezeichnet sie als 
durchaus, offenbar auch subjektiv, günstig und die Anwendung gegenüber 
Kochs Tuberkulinen als einfacher. Die Kuhnsche Saugmaske scheint nach 
einigen Versuchen bei richtiger Anwendung die subjektiven Beschwerden Schwer- 
kranker (besonders Kurzatmigkeit) günstig zu beeinflussen, dagegen bei Unvor- 
sichtigkeit wenigstens vorübergehende Verschlimmerung verursachen zu können. 
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Am letzten Nachmittag machten die Teilnehmer mit ihren Damen noch 
einen Ausflug auf das alte Schloß Hohenbaden und von dort zu dem neuen 
Sanatorium des Ref. für leichtlungenkranke Damen in Ebersteinburg, dessen 
Lage und Einrichtung den vollen Beifall der Fachgenossen fand. 

Als Vorsitzender wurde Dr. Nahm-Ruppertshain, als Schriftführer Dr. 
Pischinger-Luitpoldheim wiedergewählt. Als Ort der nächstjährigen Zusammen- 
kunft wurde München, als Ort der übernächsten Eisenach bestimmt. 


Dr. E. Rumpf-Ebersteinburg bei Baden-Baden. 
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XXXIX. 
VI. Internationale Tuberkulosekonferenz. 


Unter dem Allerhöchsten Protektorate Sr. k. u. k. Apostolischen Majestät. 
Wien, 19.—21. September 1907. 





Bracevaiachdem am Nachmittag des 18. September schon Sitzungen des 
EN Engeren Rates und Kommissionssitzungen stattgefunden hatten, ver- 
SNS sammelte abends der Ehrenpräsident des Organisationskomitees und 
Präsident des „Viribus unitis“, österreichischen Hilfsvereines für Lungenkranke, 
Dr. Hans Graf Larisch-Mönnich, die aus allen Ländern sehr zahlreich 
erschienenen Teilnehmer der Konferenz als seine Gäste im Hotel Bristol zu 
einem überaus herzlichen Empfang. 

Bei der feierlichen Eröffnungssitzung am Vormittag des 19. September 
sprachen in Vertretung des verhinderten Präsidenten Léon Bourgeois Pro- 
fessor Landouzy-Paris, Hofrat von Schroetter-Wien u. a, und als Vertreter 
der österreichischen Behörden Se. Exzellenz der Minister des Innern Freiherr 





‚v. Bienerth und in Vertretung des erkrankten Bürgermeisters Dr. Lueger 


Vizebürgermeister Dr. Josef Neumayer. 

In der ersten wissenschaftlichen Sitzung hatte Professor Weichselbaum- 
Wien das einleitende, umfassende Referat über die Infektionswege der Tuber- 
kulose. W. berichtete zunächst über die zum Teil sich schroff gegenüber- 
stehenden Ansichten und Forschungsergebnisse, wie sie auf der letzten Konferenz 
im Haag hervortraten. Entgegen der Ansicht einzelner Forscher kommt eine 
primäre Inhalationstuberkulose beim Menschen sicher vor, sie ist aber nicht so 
häufig, wie bisher von vielen Autoren angenommen wurde, während anderer- 
seits der Deglutinationstuberkulose bezw. der durch Deglutination sekundär 
(lympho-hamatogen) entstandenen Lungentuberkulose eine höhere, im Kindes- 
alter infolge der sogenannten Schmutz- und Schmierinfektion vielleicht sogar 
eine bedeutend höhere Frequenzziffer zugeschrieben werden muß, als aus den 
bisherigen statistischen Angaben hervorgeht. Analoges dürfte auch für die 
kongenitale Tuberkulose gelten. 

Von eigenen Versuchen von W. ist hervorzuheben, daß bei Meer- 
schweinchen, welche wenige Tage in der Wohnung eines Phthisikers gewesen 
waren, Tuberkelbazillen vorwiegend nur in den Mesenterialdrüsen gefunden 
wurden, bei Meerschweinchen, welche einige Wochen in der infizierten Wohnung 
gewesen waren, Bazillen zahlreich auch in den Hals- und Bronchialdrüsen 
gefunden wurden. 

Bei Kindern fanden W. und seine Schüler häufig auch die Mesenterial- 
drüsen allein tuberkulös infiziert; wenn dagegen die Bronchialdrüsen tuberkulös 
gefunden wurden, war meist auch in Rachen, Mesenterial- und Halsdrüsen 
Tuberkulose vorhanden. Beides spricht sehr für die Überlegenheit der Fütterungs- 








BD. XL DEFTO. VI, INTERNATIONALE TUBERKULOSEKONFERENZ. 429 


tuberkulose über die Inhalationstuberkulose. W. vertritt dies des weiteren ins- 
besondere gegen die Fliiggeschen Versuche. 

Fuster übersetzte in gewohnter vorziiglicher Weise ein Resiimee des 
Referates in die anderen Sprachen. Calmette-Lille vertrat wieder eingehend 
seinen seit der Konferenz im Haag bekannten Standpunkt, jedoch weniger 
schroff, wie auch bei den meisten Vortragenden in Wien das Bestreben nach 
einer Annäherung der Anschauungen und einem Ausgleich der Gegensätze 
hervortrat. 

Fliigge-Breslau berichtet von den neuesten Versuchen, welche wieder 
ergaben, daß leblose Partikelchen bis in die feinsten Bronchien und Alveolen 
eindringen können; desgleichen können aufgeschwemmte Tuberkelbazillen durch 
Inhalation so weit eindringen und dort nachgewiesen werden. Bei Spray- 
Versuchen müssen nur die Tröpfchen fein genug sein, dann sind auch die 
Resultate stets positiv. Um Tuberkulose durch Fütterung zu erzielen, sind 
nach den zahlreichen Breslauer Versuchen ganz enorm viel mehr Tuberkel- 
bazillen nötig, und der Verlauf ist dann ein anderer. Durch Inhalation wird 
nach Flügge stets viel schneller und mit ganz ungleich viel kleineren Dosen 
Tuberkulose erzeugt. 


Am Nachmittage sprach Professor de Spronck-Utrecht. Er steht noch 
auf dem Standpunkt, daß beide Wege der Infektion möglich sind, auch seine 
Beobachtungen an Kindern sprechen dafür. Flick-Philadelphia weist gegen- 
über den Ausführungen Flügges auf die außerordentlich langsame Entwickelung 
der Tuberkulose hin und, gestützt auf das amerikanische Vorgehen, auf die 
Wichtigkeit der Reinlichkeit in den Quartieren, einerlei, welcher der Infektions- 
weg ist. B. Fränkel-Berlin spricht über die Tuberkulose der oberen Luftwege 
und hebt besonders die Wichtigkeit der Tonsillentuberkulose hervor. Er hält 
die Infektion der Tonsillen von der Oberfläche, aber auch vom Blut aus für 
möglich, vielleicht auch von den Lymphwegen der Nase aus (Entzündung der 
Tonsillen nach Nasenoperationen) Am häufigsten wurde die Rachentonsille 
primär latent tuberkulös gefunden, was für die aërogene Infektion spricht. 
F. erwähnt einen Fall von primärer aérogener Infektion eines syphilitischen 
Kehlkopfgeschwüres. 

Orth-Berlin hat schon vor 20 Jahren darauf hingewiesen, daß neben der 
Inhalation auch andere Wege gangbar sind. Im Experiment können Bazillen 
in Blut und Organen vorhanden sein zu einer Zeit (24 Stunden), wo von 
gröberen Veränderungen des Lymphdrüsengewebes noch keine Rede sein kann. 
Auch die metastatische Tuberkulose greift in den Lungen sehr rasch auf die 
Bronchien über, so daß aus dem Ergriffensein von Bronchien bei Initial- 
veränderungen ein Schluß auf aérogene oder hämatogene Lungeninfektion nicht 
gemacht werden kann. Bei Experimenten, die Orth mit Frau Rabinowitsch 
zusammen machte, stellte es sich heraus, daß mit Milch verriebene Tuberkel- 
bazillen bei rektaler Injektion anscheinend sicherer Tuberkulose erzeugten als 
in physiologischer Kochsalzlösung verriebene. O. stimmt mit Flügge darin 
überein, daß das Haften und Eindringen von Tuberkelbazillen in den Lungen 
leichter vor sich geht als im Darm. Geringe in die Lungen gelangte Mengen 
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von Tuberkelbazillen geben meist positive Resultate. Selbst große in den Darm- 
kanal gelangte Mengen bleiben oft völlig wirkungslos. Doch gibt es auch in- 
direkte Phthisen vom Darmkanal aus. 

Kuss-Angicourt spricht sich auf Grund zahlreicher Tierexperimente dahin 
aus, daß die Ansteckung mit der Tuberkulose viel leichter durch die Luftwege, 
als durch den Verdauungskanal (Rachen oder Darm) erfolgt. 

Weber-Berlin berichtet über neuere, im Deutschen Reichsgesundheitsamt 
gemachte Versuche. Bei Forschungen über die Infektionswege ist die Trennung 
in typus humanus und typus bovinus unumgänglich. 

Palm-Christiania hält an der Einheitlichkeit der Typen fest. Auch die 
Geflügeltuberkulose ist wichtig. 68°/, der rein gezüchteten menschlichen 
Tuberkelbazillen waren für Rinder virulent; ebenso waren dieselben für andere 
Haustiere virulent. Das Umgekehrte (Tiertuberkulose für Menschen virulent) 
ist auch der Fall Der trockene Tuberkelbazillus ist sehr lange lebensfähig, 
besonders im Dunkeln. Als Infektionswege sind beim Menschen und beim Rind 
verschiedene möglich. P. erwähnt Beobachtungen von Oeverland, nach denen 
der Mensch häufiger das Rind anzustecken scheint als umgekehrt. 

Landouzy-Paris betont die große Bedeutung der Heredität und Prä- 
disposition bei der Tuberkulose und empfiehlt, beides auf die nächste Tages- 
ordnung zu setzen. 

Ravenel-Philadelphia hält die Intestinalinfektion für viel häufiger als die 
Inhalationstuberkulose. 

Devet-Monts verliest die dem belgischen Organisationskomitee vorgelegten 
Thesen. 

Nachdem am Abend des 19. September die Mitglieder der Konferenz durch 
einen Empfang in der k. k. Hofburg seitens des Allerhöchsten Hofes durch den 
Erzherzog Franz Salvator ausgezeichnet waren, kamen in der wissenschaft- 
lichen Sitzung am Freitag Vormittag die Gegenstände zur Verhandlung, welche 
schon die Kommissionssitzungen beschäftigt hatten (Statistik und Anzeigepflicht). 
Dabei wurde eine Einigung erzielt über die folgende, allgemein einzuführende 
Stadieneinteilung: 


Turban-Gerhardtsche (Kaiserl. Gesundheitsamt) Stadieneinteilung. 
R = rechts, L = links. 

L Stadium. Leichte, auf kleine Bezirke eines Lappens beschränkte Er- 
krankung, die z. B. an der Lungenspitze bei Doppelseitigkeit des Falles nicht 
über die Schulterblattgräte und das Schlüsselbein, bei Einseitigkeit vorn nicht 
über die zweite Rippe hinunterreichen darf. 


IL Stadium. Leichte, weiter als 1, aber höchstens auf das Volumen 
eines Lappens, oder schwere, höchstens auf das Volumen eines halben Lappens 
ausgedehnte Erkrankung. 


Ill. Stadium. Alle über IL hinausgehenden Erkrankungen und alle mit 
erheblicher Höhlenbildung. 

Unter leichter Erkrankung sind zu verstehen disseminierte Herde, die 
sich durch leichte Dämpfung, unreines, rauhes, abgeschwächtes vesikuläres, 
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vesiko-bronchiales bis broncho-vesikuläres Atmen und fein- bis mittelblasiges 
Rasseln kundgeben. 

Unter schwerer Erkrankung sind Infiltrate zu verstehen, welche an starker 
Dämpfung, stark abgeschwächtem (,,unbestimmtem“), broncho-vesikulärem bis 
bronchialem Atmen mit und ohne Rasseln zu erkennen sind. 

Erhebliche Hôhlenbildungen, welche sich durch tympanitischen Hôhlen- 
schall, anphorisches Atmen, ausgebreitetes, gröberes, klingendes Rasseln etc. 
kennzeichnen, entfallen unter Stadium II. 

Pleuritische Dämpfungen sollen, wenn sie nur einige Zentimeter hoch 
sind, außer Betracht bleiben; sind sie erheblich, so soll die Pleuritis unter den 
tuberkulösen Komplikationen besonders genannt werden. 

Das Stadium der Erkrankung ist für jede Seite getrennt anzugeben. Die 
Klassifizierung des Gesamtfalles erfolgt entsprechend dem Stadium der stärker 
erkrankten Seite, z. B. R II, L I = Gesamtstadium IL 

Zu dem Thema „Anzeigepflicht“ sprachen: 

von Schroetter-Wien, welcher alle erkannten Fälle von Tuberkulose 
angezeigt wissen will. 

Raw-Liverpool erklärt sich gegen alle Zwangsmaßregeln für Arzt und 
Patient und gegen die allgemeine Anzeigepflicht. In England besteht dieselbe 
nur in Sheffield. 

Telecki-Wien sagt: Sowie die Anzeigepflicht über Todesfälle hinausgeht, 
wird sie nicht ausgeübt und soll nicht verlangt werden. Möglichst weitgehende 
Wohnungsdesinfektion ist anzustreben. 

Holmboe-Christiania: Die Sanitätsbehörden müssen möglichst von allen 
Fällen unterrichtet werden. Es bleibt diesen überlassen, wie sie im einzelnen 
Falle vorgehen wollen. Die Interessen des Kranken müssen möglichst geschont 
werden. Die Erfahrungen in Christiania sind gute, fast alle Fälle kommen zur 
Anzeige, wenn auch oft erst kurz vor dem Tode. 

Freund-Berlin: Durch möglichste Belehrung ist die allgemeine, freiwillige 
Anzeige anzustreben; durch die soziale Gesetzgebung läßt sich dies erreichen, 
wie Berlin zeigt. 

B. Fränkel-Berlin betont dasselbe für die nicht versicherte Bevölkerung. 
Er befürwortet die Resolution von Glasenapp-Rixdorf, als das Mindestmaß, 
was in den einzelnen Ländern gefordert werden müsse: Die Anzeigepflicht ist 
für Todesfälle an Lungen- und Kehlkopftuberkulose einzuführen. Es ist 
wünschenswert, daß sie auch für Erkrankungen an Lungen- und Kehlkopf- 
tuberkulose allmählich zur Durchführung gelangt. 

Zu der Frage: „Was dürfen Heilstätten kosten?“ sprachen außer 
dem Referenten Pannwitz-Charlottenburg, welcher auf dem Standpunkt steht, 
daß in der Volksheilstätte das Bett womöglich nicht mehr als 4000 Mk. kosten 
darf, u.a. von Schroetter-Wien, Williams-London, Taussig-Prag, Lieb- 
reich-Hannover, Werner-Berlin und Rumpf-Ebersteinburg. Letzterer zeigte 
an einer Reihe von Gründen, daß die Lungenheilstätten nicht billiger werden 
können als andere Krankenhäuser, aus vielen Gründen vielmehr teurer werden 
müssen. In seinem Schlußworte stellte Professor Pannwitz den Antrag, eine 
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Kommission einzusetzen, die die Mindestforderungen für Volksheilstatten in 
hygienischer und wirtschaftlicher Beziehung festzusetzen habe. 

In der Nachmittagssitzung überbrachte Professor Flick-Philadelphia die 
allseitig freundlich aufgenommene Einladung, den nächsten Kongreß 1908 
in Washington abzuhalten. Die Vorbereitungen in Amerika sind jetzt schon 
im Gange: es soll eine ganze Woche den wissenschaftlichen Sitzungen, zwei 
weitere zu einer Reise in Amerika verwendet werden. Man erhofft von einer 
Tagung der internationalen Konferenz in Amerika einen lebhaften Aufschwung 
im Kampfe gegen die Tuberkulose daselbst. 

Danach kommen noch eine Reihe von zu dem Kapitel ,,Infektionswege“ 
angemeldeten Rednern, wenn auch zum Teil nur kurz, zu Worte. Es sprachen 
u. a. Bartel-Wien, Chabas-Valencia, v. Schroetter-Wien, Weleminsky- 
Prag, Medin-Stockholm, Cowacs-Budapest, Most-Breslau. 

Sorgo-Alland führt aus: Als sicheres Resultat der Beratungen des 
Kongresses kann wohl ausgesprochen werden, daß Lungentuberkulose auf sehr 
verschiedenen Infektionswegen entstehen kann. Für die Entstehung der Lungen- 
phthise kann der Infektionsweg nicht mehr ausschlaggebende Bedeutung haben. 
Auf Grund der Experimente können wir von einer besonderen Disposition für 
Tuberkulose sprechen. Nicht der Infektionsweg ist ausschlaggebend, sondern 
vor allem die Virulenz des Infektionsstoffes zum vorhandenen Immunitätsgrade 
des betreffenden Individuums. Von dieser Anschauung ausgehend, regte Redner 
zum Schlusse an, es mögen die Ursachen der Lungendisposition zur Tuber- 
kulose auf die Tagesordnung der nächsten Konferenz gestellt werden. 

Rumpf-Ebersteinburg nennt die Rachenmandel eine wichtige Infektions- 
pforte und betont, daß die prophylaktischen Maßnahmen trotz der Divergenz 
der Anschauungen dieselben bleiben müssen. 

Als letzter sprach Schlossmann-Düsseldorf sich dahin aus, daß die 
Inhalationstheorie kaum dauernd in Kraft bleiben dürfte, jedenfalls nicht für 
kleine Kinder. 


Am Abend wurden die Teilnehmer der Konferenz nach den langen, 
anstrengenden Sitzungen belohnt durch einen überaus liebenswürdigen und 
gastfreien Empfang im Wiener Rathause. Bürgermeister und Ratsherren wett- 
eiferten, ihren Gästen den Abend so angenehm wie möglich zu machen. Des- 
gleichen lieB es sich, wie gleich erwähnt werden soll, am letzten Abende 
Se. Exzellenz der Staatsminister des Innern, Frhr. v. Bienerth nicht nehmen, 
die zahlreichen Gäste bei sich zu versammeln und zu bewirten. 

Von wissenschaftlichen Demonstrationen sei außer der Besichtigung ver- 
schiedener Institute die Vorführung der Tuberkulose-Impfprobe von Dr. v. Pirquet- 
Wien hervorgehoben, sowie der Vortrag von Kraus-Wien über experimentelle 
Hauttuberkulose bei Affen, und last not least der Ausflug nach der außer- 
ordentlich schön im Gebirge gelegenen österreichischen Volksheilstätte Alland 
bei Baden bei Wien. 

Am letzten Tage sprachen u. a. noch Neubecker-Berlin über die Tuber- 
kulose nach ihren juristischen Beziehungen in rechtsvergleichender Darstellung 
(vergl. Tuberculosis Bd. II, Meyer-Berlin über die Unterbringung von Lungen- 
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kranken vorgeschrittenen Stadiums und Taussig-Prag über die Verbreitung 
der Tuberkulose in Böhmen. 

In der Schlußsitzung berichteten die Vertreter der einzelnen Nationen 
über die Fortschritte der Tuberkulosebekämpfung in den einzelnen Ländern, 
wobei Fränkel-Berlin erwähnte, daß die Tuberkulosesterblichkeit in Preußen 
jetzt von 19 auf 17 auf 10000 Lebende heruntergegangen sei. 

Es wurden verschiedene neue korrespondierende Mitglieder und Ehren- 
mitglieder ernannt, so unter dem Beifall der Versammlung der Graf v. Larisch- 
Mönnich, und nach den üblichen Dankesansprachen wurde die arbeitsreiche 


Konferenz geschlossen. | 
Dr. E. Rumpf-Ebersteinburg (Baden-Baden). 
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I]. REFERATE ÜBER BUCHER UND AUFSÄTZE 


|. Ätiologie und Verbreitung der 
Tuberkulose. 


L. Ascher, path. Inst. in Königsberg: 
Eine Bemerkung zur Experimen- 
taltuberkulose. (Centralbl. f. allg. 
Path. u. path. Anat. Bd. 18, Heft 4.) 


Bei Meerschweinchen, die mit reich 
versprühten Bazillenmengen des Typus 
bovinus infiziert worden waren, fand A. in 
Bestätigung der Befunde von Bartel 
u. Neumann, trotzdem der Verdauungs- 
apparat der Infektionsgelegenheit beson- 
ders ausgesetzt war, das Respirationsorgan 
überwiegend befallen, während in den 
Mesenterialdrüsen nur spärliche Herde 
zu finden waren. Diese Prädilektion der 
Lungen für Tuberkulose führte A. bei 
seinen Tieren darauf zurück, daß die in 
der Königsberger Luft in reichem Maße 
vorhandenen Rußpartikelchen und Kohlen- 
säure eingeatmet die Entstehung der 
Tuberkulose begünstigen. Beide Bestand- 
teile sind aber in der Luft der Groß- 
städte in variabler Menge vorhanden, so 
daß hierdurch möglicherweise der Unter- 
schied in den Ergebnissen der Experi- 
mentaltuberkulose in den Laboratorien 
verschiedener Orte bedingt ist; jedenfalls 
hält es Verf. für wünschenswert, daß auch 
auf diesen Punkt von seiten der Forscher 
geachtet wird. C. Servaes. 


Smith, F.: Tuberculosis among ci- 
vilised Africans: special preva- 
lence and fatality. (Journ. Trop. 
Med. 1905, 16.1.) 

S. macht auf die ungeheure Ver- 
breitung der Tuberkulose unter den ein- 
geborenen westindischen und westafri- 
kanischen Regimentern aufmerksam. Ob- 
gleich sie sich unter denselben hygie- 
nischen Verhältnissen wie die europäischen 
Truppen befinden, übersteigt ihre Morta- 
lität an Tuberkulose diejenige der euro- 
päischen Truppen unter Umständen bis 
ums achtfache. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


U 





Prof. 0. V. Petersson: Werden Bücher, 
die von Lungentuberkulösen be- 
nutzt werden, mit Tuberkel- 
bazillen infiziert? (Ztschr. f. klin. 
Med. 1907, Bd. 63.) 

Verf. untersuchte die Temperatur- 
tabellen, die teils an den Bettafeln (1 m 
über dem Kopfkissen) befestigt waren, 
teils auf dem Nachttisch oder einem 
anderen Tisch des Zimmers lagen. Sie 
gehörten Kranken, die Bazillen auswarfen 
und teils bettlägerig waren, teils im Zimmer 
auf sein durften. Die Tabellen, 24:37 cm, 
waren schon bis zu 6 Jahre lang bei 
den Akten verwahrt. Die Untersuchung 
ging so vor sich, daß die Tabellen auf 
einer großen Glasscheibe befestigt und 
mit destilliertem Wasser unter Bürsten 
überspült wurden; das Wasser wurde 
dann sedimentiert und zentrifugiert, und 
von dem Bodensatz je mindestens 18 
Deckglaspräparate angefertigt. Zehn Ta- 
bellen wurden untersucht, davon vier mit 
positivem Ergebnis. Die Länge der Zeit, 
während welcher die Tabelle der Mög- 
lichkeit einer Infektion ausgesetzt gewesen 
ist, hat keinen bestimmten Einfluß aus- 
geübt; auch das Krankenstadium ist schein- 
bar ohne Bedeutung gewesen. Es scheint 
aber bemerkenswert, daß von 2 Tabellen, 
die auf dem neben dem Kopfende 
stehenden Nachttische lagen, beide ein 
positives Ergebnishatten, dagegen von 4, die 
am Betthaken hingen, nur 2, und daßdie 4 auf 
dem Tisch in der Mitte des Krankensaales 
liegenden Tabellen alle ein negatives 
Resultat ergaben. P. hält daher die Über- 
tragung durch die sog. Flüggeschen 
Schleimtröpfchen für die wahrscheinlichste, 
eher jedenfalls als durch Fliegen, Staub 
oder Finger, zumal da die Tuberkelbazillen 
oft mit Gruppen von Rundzellen zu- 
sammenlagen, die deutlich die Form von 
Sputumtropfen hatten und ohne Zweifel 
von den Bronchien herrührten. Virulenz- 
prüfungen wurden nicht vorgenommen. 
Schließlich mahnt P. zur Vorsicht bei der 
Pflege tuberkulöser Personen und bei der 
Benutzung der Bücher aus Leihanstalten. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 
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W. Weinberg: Die familiäre Be- | Im Jahre 1876 hatte O. zwei Fälle 
lastung der Tuberkulösen und | von chronischer Tuberkulose der Leber 
ihre Beziehungen zur Infektion | mitgeteilt, bei denen sich die Diagnose 
und Vererbung. (Brauers Beiträge | auf den makroskopischen, in einem Falle 
1907, Bd. 7, Heft 3, p. 257—289.) | auch mikroskopischen Befund stützte. 

Der Verf. untersucht die Frage mit | Dieser letztere Fall ist nun in der Lite- 
rein statistischer Methode an dem Material | ratur mehrfach angezweifelt und als Sy- 
der Stuttgarter Totenscheine 1873 —ı902. | Philis angesprochen worden. O. hat 

Das Ergebnis ist folgendes: Kinder tuber- | daher Veranlassung genommen, das Pra- 

kulöser Eltern zeigen eine Übersterblich- | parat, das sich in der Virchowschen 

keit (an Tuberkulose und überhaupt), die | Sammlung befindet, noch einmal mikro- 
größer ist wenn die Mutter, als wenn der | Skopisch untersuchen zu lassen. Das 

Vater an Tuberkulose gestorben ist. Ganz | Ergebnis war das der ersten Untersuchung: 

enorm ist die Sterblichkeit der Kinder | €s handelte sich ganz offenbar um Tuber- 

die im letzten Lebensjahr tuberkulöser | kulose und nicht um Syphilis. 

Eltern geboren wurden. (50°/, Morta- C. Servaes. 

lität im ersten Lebensjahr bei tuberku- 

lösen Vätern, 68°/,! bei tuberkulösen 

Müttern; von dem übrigbleibenden Drittel 

erreichte kein Kind das 21. Lebensjahr!) 

Vielleicht bildet die hohe Sterbeziffer der 

nachgeborenen Kinder tuberkulöser Väter 

(Mortalität 36°/, im ersten Jahr) eine | 

Unterlage für die Annahme des Bestehens 

konstitutionell-hereditärer Momente. Die 

tuberkulöse Belastung durch die Erzeuger 
wird auch an anderem statistischen 

Material sicher erwiesen. 

Magnus-Levy. 





R. Traina, path. Inst. in Pavia: Ein 
Fall von primärer Hernientuber- 
kulose. (Centralbl. f. allg. Path. und 
path. Anat. Bd. ı8, Heft 5.) 


Bei einem zur Sektion gekommenen 
20 jährigen Landmanne wurde als Neben- 
befund eine primäre Hernientuberkulose 
gefunden. Die tuberkulösen Wucherungen, 
von Hirsekorn- bis Erbsengröße, fanden 
sich hauptsächlich im Grunde des Sackes; 
dieser selbst enthielt keinerlei Bauchein- 
geweide, sondern nur trübe Flüssigkeit, 
er kommunizierte mit der Bauchhöhle 
durch eine nur für einen Federkiel durch- 
richten derGewerbeinspektionen. | gängige Öffnung. Die übrigen Organe 
(Med. Reform 1907, Nr. 32.) waren frei von Tuberkulose. Dieser ist 


Deutschland, Preußen: Aus den Be- 
In einer Flachsspinnerei und Bleiche | der erste sicher, d. h. durch die Autopsie, 
im Reg.-Bez. Liegnitz waren 1905 46°, nachgewiesene Fall von Hernientuber- 
aller Arbeiter erkrankt; 50 °/, von ihnen kulose in der | Literatur: die übrigen 
waren lungenkrank. Dem Staub und der | Sektionsfalle — im ganzen 13 — zeigten 
schlechten Ernährung wird die Haupt- außer der Hernientuberkulose auch tuber- 
schuld beigemessen. Die Spinnerei hat | kulöse Veränderungen in anderen Or- 

| 


deshalb Entstäubungsvorrichtungen an- | ganen, waren also möglicherweise sekun- 
bringen lassen müssen. där. Da die Hernientuberkulose klinisch 


In den sieben Thomasschlacken- | keine charakteristischen Erscheinungen 
mühlen des Reg.-Bez. Trier sind bei 356 | macht, so wird sie erst bei der Sektion 
Arbeitern 104 Erkrankungen der Atmungs- | Oder Operation als solche erkannt. 
organe aufgetreten. C. Servaes. 


Beelitz). 
Schellenberg (Beelitz) Weinberg -Stuttgart: Tuberkulose und 


Schwangerschaft; 
Heimann-Charlottenburg: Tuberkulose, 
Schwangerschaft und Statistik. 
Med. Klinik 1907, Nr. 29.) 
J. Orth-Berlin: Über lokalisierte Tu- Polemik über die Statistik betr. die 
berkulose der Leber. (Virch. Arch. Beziehungen von Schwangerschaft und 
Bd. 188, Heft 1.) | Tuberkulose. Weinberg bestreitet den 
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ungünstigen Einflu8 von Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett auf den Verlauf 
der Tuberkulose auf Grund seiner be- 
kannten, nach bestimmten Prinzipien 
aufgestellten Statistik und findet in Hei- 
mann einen Opponenten. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Seufferheld-Jena: Ein Fall von Pleu- 
ritis interlobularis serosa. (Münch. 
med. Wchschr. 1907, Nr. 26.) 


Die Röntgenansicht gab den sicheren 
Nachweis eines interlobulären Exsudates 
in einem Falle, bei dem die Diagnose 
unsicher war zwischen Pneumothorax, 
diaphragmatischer Hernie oder Pneumonie. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


P. Mulzer-Berlin: Vergleichende ex- 
perimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Finsen- 
schen Kohlenlichtes und der me- 
dizinischen Quarzlampe. (Med. 
Klinik 1907, Nr. 29.) 

Die Untersuchungen über die in 
in der Lupustherapie immer größere Be- 
deutung gewinnende Quarzlampe Kro- 
meyers ergaben, daß die Wirkung dieser 
in geringeren Tiefen dem Lichte des 
großen Finsenapparates und der Finsen- 
Reynlampe vollständig gleichkam, dagegen 
bezüglich des größeren Effektes in der 
Tiefe weit von den beiden letzteren Licht- 
' quellen übertroffen wird. Weiterhin er- 
gab sich bei Versuchen, daß bei der 
Finsenbehandlung keinenfalls die Wärme- 
wirkung ausschlaggebend ist. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Schröder-Schömberg: Über die Fort- 
schritte der spezifischen und 
arzneilichen Behandlung der Tu- 
berkulose des Menschen in den 
letzten 10 Jahren. (Med. Klinik 
1907, Nr. 28 u. 29.) 


Historisch-kritischerÜbersichtsbericht. 
Eine Einigung über die Wirkung spezi- 
fischer Mittel, insbesondere des Koch- 
schen Tuberkulins, bei der Lungentuber- 
kulose ist noch nicht erzielt. Die Stati- 
stik ist bisher gänzlich unzulänglich, das 
Tierexperiment beweist eher eine un- 
günstige als eine günstige Einwirkung. 
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als anerkannt gelten, Marmoreks Serum 
befindet sich noch völlig im Stadium des 
Versuches. F. Köhler (Holsterhausen!. 


Generalarzt Dr. Rochs u. Oberstabsarzt 
Dr. Coste: Über traumatische Ge- 
lenk- und Hodentuberkulose. 
(Heft 35 der Veröffentl. a. d. Geb. d. 
Militär-Sanitätswesens. Hrsg. v. Preuß, 
Kriegsmin.) 

Die Frage des Zusamimenhanges 
zwischen Trauma und Tuberkulose ist 
experimentell-bakterioskopisch bisher nicht 
gelöst: wir sind daher auf die empirisch- 
klinische Erfahrung angewiesen. Diese 
hat sich indes zu ganz bestimmten Grund- 
sätzen verdichtet, die Verff. nach den von 
ihnen beobachteten Fällen zu folgenden 
Sätzen zusammenfassen. 


A) Tuberkulose der Gelenke. 


I. Die Gelenke können nach Trau- 
men metastatisch von primären, dann 
meist in der Lunge sitzenden, tuberku- 
lösen Herden erkranken. 

2. Es kommen aber auch fraglos 
Fälle primärer Gelenktuberkulose bei 
nicht anderweitig vorher infizierten Indi- 
viduen vor, bei denen sich die Tuberkel- 
bazillen nach gewissen Traumen (s. 4) im 
Gelenk ansiedeln können oder wo im 
Gelenk latent vorhandene Krankheits- 
prozesse durch das Trauma manifest 
werden. 

3. Hier ist die bei langer Dauer 
der Erkrankung oder nach Operationen 
auftretende Tuberkulose der Lungen 
oder anderer Organe sekundär und me- 
tastatisch. | 

4. Die Traumen sind ausnahmslos 
leichte, häufig fortgesetzte Reize, meist 
das Gelenk direkt angreifend. 

5. Es kommen aber auch Gelenk- 
tuberkulosen vor nach indirekten Ver- 
letzungen, auch nach solchen der Nerven. 

6. Da der Soldat, besonders in der 
Rekrutenausbildungsperiode, haufig klemen 
Verletzungen der Gelenke ausgesetzt ist, 
so kann bei traumatischer Gelenktuber- 
kulose bezüglich des Nachweises einer 
Dienstbeschädigung von der Forderung 
einer bestimmten äußeren Verletzung 
Abstand genommen werden. 


BD. XL HEFT 6. 
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B) Tuberkulose der Hoden. 


1. Die beobachteten Fälle machten 
den Eindruck von aszendierenden Infek- 
tionen, blieben lokalisiert oder verbreiteten 
sich — mit einer Ausnahme — nur im 
Urogenitaltraktus. 

2. Die Traumen, welche mit den 
tuberkulösen Erkrankungen in Zusammen- 
hang gebracht werden, waren durchweg 
unbedeutend und geringfügig, zuweilen 
freilich mit lebhaften Schmerzen ver- 
bunden. 

3. Die Glaubhaftigkeit der Ver- 
schlimmerung durch ein Trauma wird 
erhöht, wenn kurz nach dem Trauma 
fieberhafte Temperatur oder Abszeßbil- 
dung einsetzen, oder der tuberkulöse 
Prozeß auf andere Organe übergreift. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Giani: Beitrag zur Frage der auf- 
steigenden Tuberkuloseinfektion 
des Harnapparates. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk. 1907, I, Bd. 43, 
Heft 4.) 

Verf. hat die Frage experimentell 
geprüft, indem er Kaninchen auf beson- 
dere Art tiervirulente Tuberkelbazillen in 
die Blase legte. In Übereinstimmung 
mit Versuchen Baumgartens und seiner 
Schüler fand auch er, daß niemals eine 
Verschleppung der Keime gegen den 
Urinstrom längs der Harnleiter bis zur 
Niere stattgefunden hatte; ebensowenig 
konnte er trotz der chronischen Reizung 
durch den Fremdkörper (Celloidinhülse) 
eine tuberkulöse Erkrankung der Blase 
feststellen. Nach seiner Auffassung findet 
bei erhaltener Kontinuität des Blasen- 
epithels eine Ansiedelung von Tuberkel- 
bazillen in der Blasenwand nicht statt. 
Soweit nicht eine primäre hämatogene 
Infektion der Blasenwand vorliegt, geht 
der Blasentuberkulose meist eine tuber- 
kulôse Erkrankung der Niere, der Pro- 
stata, der Samenbläschen oder der 
Harnrôhre voraus, von wo aus die Blase 
auBer auf dem Blutwege auf dem Wege 
der anatomischen Kontinuität infiziert 
werden kann. Die Bedingungen für die 
tuberkulöse Erkrankung der Blase ist aber 
stets eine mit Urinstauungen einher- 
gehende Cystitis, die den ständig ein- 
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wandernden Erregern die Gelegenheit zur 
Ansiedelung bietet. 
Mühlschlegel (Stuttgart). 


Roosing: Über die Bedeutung der 
Blasentuberkulose und die Heil- 
barkeit derselben. (v. Langenbecks 
Arch. Bd. 82, Heft ı.) 


Nach Verf.’s Ansicht geht man zu- 
weit, wenn man behauptet, daß eine auf- 
steigende Harnwegetuberkulose überhaupt 
nicht möglich sei, weil die Tuberkelbazillen 
sich nicht gegen den Urinstrom bewegen 
können. Seine Erfahrungen erstrecken 
sich auf 56 Fälle von Blasentuberkulose. 
Zum Beweise, daß die aufsteigende Form 
vorkommen kann, führt er 2 Fälle an, 
bei welchen eine einseitige Nierentuber- 
kulose durch den Harnleiter in die Blase 
verpflanzt wurde, von wo aus dann der 
andere Harnleiter ergriffen war, ohne daß 
sich bei der Autopsie schon das Nieren- 
becken oder die Niere selbst ergriffen 
erwies. In 2 anderen Fällen hatte man 
wegen der Blasentuberkulose und des 
aus dem einen Harnleiter gewonnenen 
bazillenhaltigen Urins eine Nierentuber- 
kulose angenommen, aber die Niere 
tuberkulosefrei gefunden. Es hat sich 
also beidemal um primäre Blasentuber- 
kulose gehandelt, die in den Harnleiter 
aufstieg; denn die Kranken genasen, nach- 
dem die Blasentuberkulose durch Aus- 
spülungen mit 6°/,iger Karbollösung 
geheilt war. Nach Entfernung der primär 
ergriffenen Niere heilt die Blasentuber- 
kulose meist aus, selbst wenn sie sehr 
ausgebreitet ist. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Prof. Dr. H. Burger- Amsterdam: Die 
Bedeutung der Kehlkopftuber- 
kulose für die Behandlung der 
Lungentuberkulose. (Ztschr. f. klin. 
Med. 1907, Bd. 62.) 


Bietet für die einfache Lungenphthise 
die Sanatoriumsbehandlung die besten 
Aussichten auf Genesung, so ist für die 
kombinierte Lungen- und Larynxtuber- 
kulose der Aufenthalt in einem guten 
Sanatorium, wo von geübter Hand der 
Larynx lokal behandelt wird, am meisten 
erwünscht. Die Verpflegung in der denk- 
bar günstigst gelegenen und geleiteten 
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Anstalt verspricht solchen Patienten nur | 


geringen Vorteil, wenn der Kehlkopf un- 
behandelt bleibt. Er hält es für einen 


ernsten Fehler der Hausärzte, wenn sie | 


einen Brustkranken nach einem Kurorte 
schicken oder an eine Heilanstalt über- 
weisen sollten, ohne daß vorher von be- 
rufener Seite die Existenz einer latenten 
Kehlkopftuberkulose ausgeschlossen wor- 
den wäre. Mühlschlegel (Stuttgart). 


Dr. Karl Reitter-Wien: Nierentuber- 
kulose und arterielle Hypoten- 
sion Ein  difierentialdiagnostisches 
Symptom von praktischer Bedeutung. 
(Ztschr. f. klin. Med. 1907, Bd. 62.) 


Die Nierentuberkulose, vor allem 
die klinisch primäre, ist häufiger als man 
annimmt. Seines Erachtens sind die 
Harnsedimente bisher zu wenig oft auf 
Tuberkelbazillen gefärbt worden, und ist 
so eine Anzahl von primären Nieren- 
tuberkulosen entgangen. Einen Hinweis 
darauf, in welchen Fällen man es keines- 
falls unterlassen soll, auf die Möglichkeit 
der Tuberkulose zu achten, gibt die 
arterielle Hypotonie. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Dr. Felix Bauer-Wien: Über das Ver- 
halten des Blutdruckes nach Tu- 
berkulininjektion. (Ztschr. f. klin. 
Med. 1907, Bd. 62.) 


B. hat mittels des Gärtnerschen 
Tonometers die Messungen an Personen 
mit überwiegend negativer Reaktion vor- 
genommen und wesentliche Änderungen 
nach Injektion von Alttuberkulin nicht 
beobachtet; geringe Senkungen be- 
gleiten vielleicht die positive Reaktion. 
Im Verein mit dem Tierversuch spricht 
dieses Resultat gegen die Annahme einer 
spezifischen, Blutdruck - erniedrigenden 
Wirkung des Alttuberkulin. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Friedrich Seufferheld: Über denUnter- 
schied im physikalischen Ver- 
halten beider Lungenspitzen. 
(Med. Poliklinik z. Jena. Brauers Bei- 
träge 1907, Bd. 7, Heft 1, p. 65—78.) 

S. findet, ähnlich wie D. Gerhardt, 
unter 120 anscheinend lungengesunden 

Personen in 75°/, perkutorisch einen 


| spitzen in go °/, gefunden. 
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Tiefstand der rechten Lungenspitze, und 
zwar bis zu 1 cm in 59 °/,, um mehr 
als ı cm in 16°, Gleichstand in 25°/,. 
Bei der Röntgenaufnahme (33 Fälle) 
wurde aber gleichhoher Stand der Lungen- 
Der perkuto- 
rische Tiefstand der rechten Spitze ist also 
nur scheinbar; er wird verursacht durch 
leichte Skoliose der unteren Hals- u. oberen 
Brustwirbelsäule nach rechts, durch eine 
stärkere Kompression durch den rechts 
meist stärker als links hängenden Schulter- 
gürtel und durch stärkere Ausbildung der 
deckenden Muskeln auf der rechten Seite. 
Die rechte Lungenspitze bietet ferner in 
80°/, ein verschärftes verlängertes teil- 
weise nahezu bronchiales Exspirium. Das 
rührt davon her, daß die rechte Spitze 
relativ größere und weitere Bronchial- 
lumina enthält als die linke. Die ge- 
nannten Unterschiede zwischen den beiden 
Spitzen allein rechtfertigen noch keine 
Diagnose auf beginnende Lungentuber- 
kulose. Magnus-Levy. 


Herzog Heinrich: Klinische Beiträge 
zur Tuberkulose des mittleren 
und inneren Ohres. (Brauers Bei- 
träge Bd. 7, Heft 4, p. 299.) 

In 31°/, (9°/,) aller tuberkulösen 
Männer (Frauen) zeigten die Gehörorgane 
otoskopische Erscheinungen bestehender 
oder abgelaufener Mittelohrprozesse, in 
9 (o!) Prozent war die Ohreiterung auf 
dem Boden der bestehenden Dyskrasie 
erwachsen. Die Einzelheiten der Arbeit 
sind nur für den Otiater von Interesse. 

| Magnus-Levy. 


Carl Hart: Die Beziehungen des 
knöchernen Thoraxzuden Lungen 
und ihre Bedeutung für die 
Genese der tuberkulösen Lungen- 
phthise. (Brauers Beiträge 1907, Bd. 7. 
Heft 4, p. 353— 3062.) 

Hart vertritt die von A. Freund 
zuerst aufgestellte Anschauung, daß bei 
den Wechselbeziehungen zwischen Thorax- 
und Lungenform, der Thorax die ent- 
scheidende Rolle spielt. Der Thorax 
phthisicus ist die Folge von Entwicklungs- 
hemmung im Bereich der oberen Brust- 
apertur, und diese schaffe eine mechanische 
Prädisposition der Lungenspitzen. Im 
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Kindesalter ist ausgesprochene Spitzen- 
tuberkulose selten, da die Knochen- 
anomalien des oberen Brustringes sich 
erst im weiteren Lauf des Lebens ent- 
wickeln. Bei Diabetikern, wo eine all- 
gemeine Gewebeschwäche die Disposition 
zur Lungentuberkulose bilde, seien es nicht 
die Spitzen sondern die mittleren Lungen- 
partien die primar und vorwiegend er- 
krankten. Magnus-Levy. 


Kraus und Grosz: Uber experimen- 
telle Hauttuberkulose bei Affen. 
(Wien. klin. Wchschr., 27. Jan. 1907, 
Nr. 26.) 


Tuberkelbazillen menschlicher Prove- 
nienz als auch Perlsuchtbazillen sind 
imstande bei Affen tuberkulôse Haut- 
veranderungen zu erzeugen, wohingegen 
die Stämme der Vogel- und Frosch- 
tuberkulose nur ganz geringfügige klinische 
Veränderungen hervorbrachten. Wurden 
Bazillen vom Typus humanus verimpft, 
so blieb der Herd im wesentlichen auf 
die Skarifikationsstelle beschränkt und 
zeigte keine Tendenz zur Einschmelzung, 
auch bestand eine deutliche Neigung zur 
Abheilung; anders dagegen bei Affek- 
tionen, die durch Stamme vom Typus 
bovinus hervorgerufen waren: die Infil- 
trationen zeigten die Tendenz sich aus- 
zudehnen, zu ulzerieren; hier wurden 
auch die regionären Lymphdrüsen ergriffen, 
und der Ausgang war ein letaler. Histo- 
logisch fanden sich in den progredienten 
Formen (Typ. bov., Perlsucht) nur ganz 
vereinzelt Tuberkelbazillen, während die 
mit Bazillen vom Typus humanus erzeugten 
Herde, die nicht progredient sind und 
zur Rückbildung tendieren, sehr große 
Mengen von Bazillen aufwiesen. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Aufrecht: Der gegenwärtige Stand 
der Lungenschwindsuchtsfrage. 
(Berl. klin. Wehschr., 8. Juli 1907, 
Nr. 27.) 

Seit den ersten Veröffentlichungen 
des Autors über die Entstehung der 
Lungenschwindsucht haben sich in den 
Anschauungen der pathologischen Ana- 
tomen sowie der praktischen Ärzte erheb- 
liche Wandlungen vollzogen. In der 
vorliegenden Arbeit hebt der Verf. die 


Anschauungen einiger Forscher hervor, 
die seine Auffassung stützen und diskutiert 
die von andererSeite(Lubarsch, Beitzke, 
Grober) erhobenen Einwande. Der einzig 
sichergestelite Weg, den der Tuberkel- 
bazillus nimmt, führt von dem Halsorgane 
(besonders von den Tonsillen) über die 
Driisen und die LungengefaBe zu 
den Lungen. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


D. Rothschild. Die mechanische Dis- 
position der Lungenspitzen zur 
tuberkulösen Phthisis. (Berl. klin. 
Wehschr., 8. Juli 1907, Nr. 27.) 

Der Sternalwinkel der Phthisiker ist 
in der großen Mehrzahl der Fälle ab- 
geflacht oder ganz aufgehoben als Zeichen 
des vorhandenen pathologischen Exspi- 
rationszustandes des Thorax. Ferner 
besteht eine abnorme Verknöcherung der 
Manubrium-Korpusverbindung, die die 
Erweiterungsfähigkeit der oberen Brust- 
abschnitte beeinträchtigt. In seltenen 
Fällen kommt es durch Entwickelung eines 
vikariierenden Emphysems der unter dem 
Sternum gelegenen Lungenteile zu einer 
Drehung des Handgriffes nach hinten, 
die einer Inspirationsstellung entspricht. 

Diese schon früher von R. vertretene 
Auffassung wird hier gegen von anderer 
Seite erfolgte Angriffe (Hart) verteidigt. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Hart: Die Manubriumkorpusverbin- 
dung des Sternum und die Genese 
d. primären tuberkulösen Phthise 
der Lungenspitzen. (Berl. klin. 
Wehschr., 8. Juli 1907, Nr. 27.) 

H. leugnet die von Rothschild 
behauptete ausgiebige Bewegung des 
Manubrium gegen das Corpus sterni; nach 
ihm findet eine Verknöcherung dieser 
Verbindung bei jugendlichen Phthisikern 
nicht statt, im Gegenteil laßt sich oft 
eine auffallende Lockerung dieser Stelle 
nachweisen. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


von Hansemann: Einige Bemerkungen 
über die Stenose der oberen 
Brustapertur und ihre Beziehung 
zur Lungenphthise. (Berl. klin. 
Wehschr., 8. Juli 1907, Nr. 27.) 
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Die von Rothschild beschriebenen 
Exostosen, die sich bei der Verknôche- 
rung des Manubrium und Corpus sterni 
entwickeln sollen, hat v. H. nie gesehen, 
ihre Bezeichnung als Angulus Ludovizi 
ist zu beanstanden. 

Ein sich entwickelndes kollaterales 
Emphysem im Oberlappen führt keines- 
falls zu dessen Vergrößerung, dasselbe 
befindet sich vielmehr stets in oder unter 
dem Niveau der Lunge, da es sich in 
einer narbig retrahierten Lunge befindet. 
Überhaupt könne kein Lungenemphysem 
einen so widerstandsfähigen Teil wie das 
Sternum ungleichmäßig durchbiegen. — 
Die Ursachen für die so sehr abweichen- 
den Anschauungen erblickt v. H. in der 
Konstruktion und Verwendung des von 
Rothschild angegebenen Goniometers. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Lissauer: Die Manubriumkorpusver- 
bindung des Sternums und ihre 
Beziehungen zur Genese d. tuber- 
kulösen Lungenphthise. (Berl. klin. 
Wehschr., 8. Juli 1907, Nr. 27.) 

Die von dem Autor ausgeführten 
Untersuchungen hatten die gleichen Resul- 
tate, wie die oben referierten von Hart, 
d. h. auch er findet das Manubrium 
sterni mit dem Korpus durch Synchon- 
drose verbunden und auferstande, grös- 
sere winklige Bewegungen auszuführen. 
Die Verknöcherung dieser Verbindung 
gibt keinen Faktor für die Entstehung 
tuberkulöser Phthise der Lungen ab; 
ebenso leugnet er das Vorkommen eines 
stärker ausgeprägten Angulus Ludovici 
durch ein vikariierendes Emphysem der 
unter dem Sternum gelegenen Lungen- 
teile. Naumann (Reinerz-Meran). 


Stoerk: Über experimentelle Leber- 
zirrhose auf tuberkulöser Basis. 
(Wien. klin. Wchschr., 11. Juli 1907, 
Nr. 28.) 

Bei tuberkulös infizierten Meer- 
schweinchen fand sich fast ausnahmslos 
bei I 2ountersuchten Lebern die zirrhotische 
Leberveränderung. Der Infektionsweg 
scheint über die Vena port. zu gehen, 
da sich die tuberkulösen Veränderungen 
fast ausschließlich in der Umgebung der 
intrahepatischen Pfortaderverzweigungen 
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manifestieren. Mit dem Auftreten der 
Epitheloidzellen setzt auch eine Prolife- 
ration der kleinen Gallengänge ein, viel- 
leicht unter dem Einflusse einer prolife- 
rativen Komponente der tuberkulösen 
Noxe. Später kommt es zur Obliteration 
intrahepatischer Pfortaderverzweigungen, 
die wohl Beziehungen zum Aszites hat. 
Naumann (Reinerz-Meran) 


Jagié: Über tuberkulöse Leber- 
zirrhose. (Wien. klin. Wchschr, 
11. Juli 1907, Nr. 28.) 

Mitteilung eines Falles von tuber- 
kulöser Leberzirrhose. Dieselbe wurde 
intra vitam nicht diagnostiziert, da weder 
die Anamnese noch die klinische Be- 
obachtung irgendwelche Anhaltspunkte 
boten, insbesondere hatten nie Ikterus 
oder die Zeichen einer Cholangitis bestan- 
den. Naumann (Reinerz-Meran). 


Bartel: Über chronisch entzündliche 
Veränderungen in Organgeweben 
bei Experimentaltuberkulose. 
(Wien. klin. Wchschr., 11. Juli 1907, 
Nr. 28.) 


Auf verschiedene Weise mit orga- 
nischen Stoffen vorbehandelte, später 
tuberkulös infizierte Tiere ließen in Lymph- 
drüsen und Lungen fibrös ausgeheilte 
tuberkulöse Prozesse erkennen. Dasselbe 
Resultat konnte erzielt werden, wenn die 
Tiere erst nach erfolgter Infektion mit 
dem organischen Material behandelt wur- 
den, oder wenn die zur Infektion benützten 
Bazillen vor ihrer Verwendung durch 
organische Substanzen beeinflußt wurden. 
Nicht mehr die Form des neu entstandenen 
Gewebes, sondern nur die Kenntnis des 
Entwickelungsganges gibt dann nach der 
Ausheilung des Prozesses den Anhalts- 
punkt für die Ätiologie. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Stoerk: Über experimentelle Leber- 
zirrhose auf tuberkulöser Grund- 
lage. (Wien. klin. Wchschr., 22. August 
1907, Nr. 34.) 

In einer zuvor (Wien. klin. Wchschr., 

11. Juli 1907) erschienenen Arbeit sind 

die Ergebnisse der an 130 Lebern tuber- 

kulôs infizierter Meerschweinchen vor- 
genommenen Untersuchungen bereits in 


Kürze publiziert und in dieser Zeitschrift 
referiert worden. Die jetzt erschienene 


Arbeit bringt die gewonnenen Resultate | 


in extenso. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


Dr. W. K. Choroschko: Zur Frage der 
Wechselbeziehungen zwischen 
Tuberkulose und Psychosen, so- 
wie Neurosen. (X. Pirogowscher 
KongreB der russischen Arzte.) 


Verf. hat auf Grund statistischer 
Erhebungen festgestellt, daB der Prozent- 
satz der Tuberkulösen im Gouvernement 
Moskau im Verhältnis zu der Gesamt- 
bevölkerung 0,37, im Verhältnis zu den 
registrierten Fabrikarbeitern 0,56 aus- 
macht, während der Prozentsatz der 
tuberkulösen Geisteskranken 2,1 beträgt. 
Es folgt daraus, daß die Tuberkulose bei 
Geisteskrankheiten bedeutend häufiger 
beobachtet wird als bei der übrigen Be- 
völkerung des Moskauer Gouvernements. 
Was die verschiedenen Formen der Er- 
krankung des Nervensystems betrifit, so 
weist Verf. auf die Häufigkeit der here- 
ditären und akquirierten Tuberkulose bei 
Neurasthenie hin; andererseits führt die 
Furcht an Tuberkulose zu erkranken, bei 
hereditär prädisponierten Individuen nicht 


selten zu Neurasthenie. Allgemein bekannt | 


ist der Zusammenhang zwischen Hysterie 
und Tuberkulose, wobei sich abwechselnd 
bald die eine, bald die andere Erkran- 
kung verschlimmert. Nicht selten besteht 
ein sichtbarer Zusammenhang zwischen 
Tuberkulose und Chorea, sowie Epilepsie. 
Verf. fügt noch hinzu, daß bei Psychosen 
Tuberkulose in der Anamnese gerade in 
denjenigen Fällen vorhanden ist, in denen 
andere Symptome von neuropathischer 
Heredität fehlen. M. Lubowski. 


Dr. @. I. Rossolimo: Neurosen der 
Tuberkulösen im Zusammenhang 
mit asthenischer Degeneration 
und derenOhrphänomen. (X. Piro- 
gowscher Kongreß d. russischen Ärzte.) 


Das eigene ambulatorische Material 
des Autors umfaßt 800 Fälle, von denen 
42°/, auf hysterische Individuen entfallen; 
unter diesen befinden sich 66°/, Tuber- 
kulöse; 26°/, entfallen auf neurasthenische 
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Individuen, von denen 60°/, tuberkulös 
sind; 14°/, auf mit Gangrän behaftete 
Individuen, von denen 62°/, tuberkulös 
entfallen auf Psychosen mit 
50°/, tuberkulöser, 6°/, auf Epilepsie 
mit 77°/, tuberkulöser und 3°/, auf Tic 
mit 60°/, tuberkulöser Individuen. Tuber- 
kulose wird bei neurasthenischen Indivi- 
duen sogar häufiger als bei Alkoholismus 
angetroffen. Akquirierte Tuberkulose wird 
häufiger bei hysterischen, hereditäre bei 
neurasthenischen Individuen beobachtet. 
Verf. macht aufein Phänomen aufmerksam, 
welches beweist, daß zwischen der nervös- 
psychischen und der tuberkulösen Degene- 
ration ein zweifelloser Zusammenhang 
besteht. Dieses Phänomen ist die Form 
des Ohrläppchens, dessen Veränderungen 
schon lange als Degenerationsmerkmale 
beobachtet werden. Verf. glaubt, daß 
Abweichungen in der Form des Ohr- 
läppchens auch als Merkmal der tuber- 
kulösen Degeneration betrachtet werden 
können. Verf. unterscheidet 3 Typen 
von abnormer Bildung des Ohrläppchens: 
I. vollständiges Fehlen des Ohrläppchens, 
2. mangelhafte Entwickelung des Ohr- 
läppchens, 3. Verwachsung des Ohr- 
läppchens. Nach den Beobachtungen 
des Autors findet man bei tuberkulösen 
Individuen fast stets abnorme Bildung 
des Ohrläppchens, während andererseits 
Tuberkulose selten bei Individuen mit 
normalen Ohrläppchen beobachtet wird. 
So haben beispielsweise anthropologische 
Beobachtungen ergeben, daB bei der 
jüdischen Bevölkerung von Tunis im 
Vergleich zu der arabischen Bevölkerung 
das Ohrläppchen normal und gut ent- 
wickelt ist, zugleich ist die Tatsache 
bekannt, daß die jüdische Bevölkerung 
von Tunis seltener an Tuberkulose erkrankt 
als die arabische. Es besteht somit 
zwischen der nervös-psychischen und der 
tuberkulösen Degeneration ein zweifelloser 
Zusammenhang, so daß man bei der 
Beurteilung von Nervenkrankheiten, sowohl 
die eine, wie die andere in Betracht 
ziehen muß; der Abhängigkeitsgrad von 
Tuberkulose laßt sich für die verschie- 
denen Nervenkrankheiten in folgender 
absteigender Richtung darstellen: Epilepsie, 
Hysterie, Migräne, Neurasthenie, Tic und 
Psychosen. M. Lubowski. 
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Kôhler: Ein Fall von Lungentuber- ! 


kulose in der Unfallbegutachtung 
nach Unterleibstrauma mit psy- 
chischem Schock. (Sep.-Abdr. a. d. 
Arztl. Sachverständ.-Ztg. 1907, Nr. 10.) 


Bei einem 15 jahrigen blutarmen 
Jungen stellte sich einen Tag nach einer 
Bauchkontusion ohne äufere Verletzung 
und direkte Beschädigung des Brustkorbes 
eine starke Lungenblutung ein. Es wurde 
bei ihm, der bisher nie Zeichen einer 
bestehenden Lungentuberkulose geboten 
hatte, jetzt vom Arzt eine Erkrankung 
der linken Spitze konstatiert, die manifest 
wurde und sich in kurzer Zeit ausbreitete. 

Verf. hält die Hamoptoe bei dem 
zweifellos schon vor dem Unfall vorhanden 
gewesenen tuberkulösen Lungenleiden 
als eine durch eine Alteration des Nerven- 
sytemes bedingte Erscheinung. Seines 
Erachtens nach mußte aber bei dem 
schon bestehenden Lungenleiden die 
Lungenblutung auch ohne den erlittenen 
Unfall eintreten; es war deshalb gleich- 
gültig, ob ..ein psychischer Schock vorher- 
ging oder nicht. (Eine Ansicht, die Ref. 
nicht zu teilen vermag.) 

Verf. erkennt die Verschlechterung 
des Lungenleidens nicht als eine Unfall- 
folge im Sinne des Gesetzes an. Die 
durch rein psychische Einflüsse bedingte 
Verschlechterung kann für Lungenkranke 
hinsichtlich der Unfallentschädigungsfrage 
nicht in Betracht kommen, da diesen 
Einflüssen jeder ohne Rücksicht auf die 
Berufsarbeit unterliegen kann. 

Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


A. Tatewossianz: Über die Identität 
oder Nichtidentität der Bazillen 
menschlicher und Rindertuber- 
kulose. Dissertation. (Tübingen 1906, 
56 p.) 

Vorliegende fleiBige Arbeit, in der 
nicht weniger als 333 einschlägige An- 
gaben aus der Literatur zitiert werden, 
verdankt ihre Entstehung einer Anregung 
P. v. Baumgartens. Der Autor fast 
seine Ergebnisse in folgenden SchluB- 
sätzen zusammen: 

1. Koch hat Recht gehabt, als er 
in seinem Londoner Vortrag sagte, ,,daB 
die menschliche Tuberkulose von der 
Rindertuberkulose verschieden ist.“ 
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2. Dagegen ist Kochs Ausspruch, 
„daB die menschliche Tuberkulose auf 
das Rind nicht übertragen werden kann“, 
dahin einzuschränken, daß in gewissen 
seltenen Fällen experimentell mit vom 
Menschen stammenden Tuberkelbazillen 
beim Rinde eine den Impfort mehr oder 
weniger weit überschreitende Tuberkulose 
erzeugt werden kann. 

3. Es fehlt indessen der sichere 
Nachweis, daß die aus diesen wenigen 
Fällen von Menschentuberkulose isolierten 
Bazillen, welche sich im Experiment 
dem Rinde gegenüber virulent erwiesen, 
auch wirklich echte Perlsuchtbazillen waren, 
oder was dasselbe ist, daß die betrefen- 
den Personen durch Perlsuchtbazillen 
infiziert waren. Es könnte sich nämlich 
in diesen Fällen um Menschenbazillen 
mit teilweise rinderpathogenen Eigen- 
schaften (Rezeptoren) handeln, die im 
Experiment, d. h. bei massenhaftem 
künstlichen Import, von dieser Wirksam- 
keit Gebrauch machen, ohne deshalb mit 
den echten, spontan auf das Rind über- 
tragbaren Rinderbazillen identisch zu sein. 

4. Es fehlt daher zurzeit der sichere 
Nachweis, daß die Rindertuberkulose eine 
Rolle in der Entstehung und Ausbreitung 
der menschlichen Tuberkulose spielt. 

Fritz Loeb (München! 


Andries ten Sande: Tuberkelbazillen 
und Typhusbazillen im Kefir. 
Inaugural - Dissertation. (Bern 1906, 


49 P-) 

Verf. zieht aus seinen Experimenten 
folgende Schliisse: 

. Tuberkelbazillen in Milch über- 
leben den Prozeß der Kefirgärung und 
sind nicht nur nach 2 tägiger, sondern auch 
noch nach 4—5 tägiger Dauer dieser 
Gärung dermaßen virulent geblieben, daß 
sie, Meerschweinchen eingespritzt, zur 
Entstehung einer heftigen allgemeinen 
Tuberkulose Anlaß geben. — Das Ab- 
kochen der Milch, bevor sie der Kefi- 
gärung ausgesetzt wird, ist also not- 
wendig. 

2. Typhusbazillen sind in Milch, 
nachdem diese während 48 Stunden der 
Kefirgärung ausgesetzt worden ist, völlig 
abgetötet. Fritz Loeb (München). 


BD. XI, HEFT 5. 
1907. 


Dr. Josef Kovacs: Zur Pathogenesie 
der Tuberkulose der Lunge und 
der Bronchialdrüsen. (Orvosi Heti- 
lap 1907, Nr. 20.) 

Es wird die Frage erdrtert, ob durch 
Fütterung Lungentuberkulose erzeugt 
werden kann und auf welche Weise? 
Nachdem durch Behring, Kovacs, 
Bartel, Affenheim, Ficker u. Wrosek 
bewiesen wurde, dad die Darmwand 
für pathogene und nichtpathogene Bak- 
terien durchgängig ist, wird die Ansicht 
von Manfredi hinfällig, daß die Lymph- 
drüsen undurchgängige Filter für die 
Bakterien sind. Kovacs zeigt, daß auch 
im Inkubationsstadium die Tuberkelbazillen 
nicht lymphogen sind und schon in dieser 
Zeit in das Blut und in die Lungen 
gelangen können. 9 Tiere wurden mit 
Tuberkelbazillen enthaltender Milch und 
mit durchtränktem Gemüse ernährt und 
es konnte nach Stunden oder Tagen 
noch im latenten Stadium der Infektion 
durch Tierimpfungen 1 mal im Blute, 
2mal in der Leber, 3mal in der Milz, 
gmal in der Lunge und 8mal in den 
bronchialen, submentalen und zervikalen 
Drüsen die Infektion nachgewiesen wer- 
den. Die Bazillen geraten daher einige 
Stunden nach der Aufnahme nicht nur 
in die Drüsen, sondern auch in die 
Lunge und in den Blutstrom. 

Weitere Experimente ergaben, daB die 
Bronchialdrüsen durch die bronchitische 
oder hämatogene Infektion der Lungen 
erkranken können, sie können aber ebenso 
bei intestinaler Infektion durch die Mesen- 
terialdrüsen erkranken. Die isolierte Bron- 
chialdrüseninfektion dürfte wahrscheinlich 
durch Inhalation entstehen. 

Baumgarten. 


Prof. Dr. Karl Kétly: Über Tuber- 
kulose. (Orvosi Hetilap 1907, Nr. 25.) 


In einem Vortrage für den Ferial- 
kurs praktischer Ärzte wird erwähnt, daß 
tuberkulöses Sputum mit gleichen Teilen 
2°/,9 Sublimatlösungg vermischt nach 
4 Stunden ausgewaschen wurde. Einem 
500g schweren Meerschweinchen wurde 
Iccm injiziert, das Tier verendet nach 
21 Tagen, in der Leber waren tuber- 
kulöse Knötchen, im Dünndarm Geschwüre. 

Das gleiche Sputum mit 5°/, Karbol- 
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lösung behandelt, nach 24 Stunden das 
Karbol mit physiologischer Kochsalzlösung 
ausgewaschen, ein 450g schweres Meer- 
schweinchen injiziert, hatte nach 14 Tagen 
den Tod des Tieres zur Folge, aber es 
wurden keine tuberkulösen Veränderungen 
vorgefunden. Baumgarten. 


von Weismayr: Die Pleomorphie des 
Tuberkelbazillus. (Ztschr. f. klin. 
Med. 1907, Bd. 62.) 


v. W. beobachtete bei einer chro- 
nischen Phthise ohne ausgesprochene 
Kavernensymptome im Auswurf langge- 
streckte, häufig gewellte oder geknickte, 
mit Abzweigungen versehene Tuberkel- 
bazillen mit intensiv, fast schwarzrot sich 
färbenden Körperchen. Da dieser Be- 
fund nur einmal vorübergehend sich fand, 
so handelte es sich wahrscheinlich um 
die Ausstoßung eines verkästen Herdes, 
in welchem infolge Ernährungsstörung die 
Tuberkelbazillen diese Involutionsformen 
angenommen hatten. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Thiele u. Wolf: Über die Abtötung 
von Bakterien durch Licht. (Arch. 
f. Hyg. 1907, Bd. 60.) 


Der I. Teil dieser Untersuchungen 
wurde im Archiv für Hygiene, Bd. 57, 
veröffentlicht. Der vorliegende II. Teil 
bringt die gesetzte Aufgabe zu einem 
vorläufigen Abschluß. Es zeigte sich auch 
hier wieder, daß über der Kenntnis von 
der Einwirkung des Lichtes auf ein- 
fache chemische Stoffe, geschweige denn 
erst auf organische Lebewesen, besonders 
bezüglich ihres chemischen Verhaltens 
noch ein dichter Schleier liegt. Und so 
seien denn nur die direkten Versuchs- 
ergebnisse bekanntgegeben: 

I. Kurzwellige, ultraviolette Strahlen 
töten Bakterien in kürzester Zeit ab. Es 
bestehen keine erheblichen Unterschiede 
bezüglich des Verhaltens der verschiedenen 
Bakterienarten. 

2. Die Abtötung durch ultraviolettes 
Licht erfolgt auch bei Temperaturen von 
etwa I4—20° C. Hôhere Temperatur 
beschleunigt die Abtötung wesentlich. 

3. Die Abtötung durch ultraviolettes 
Licht ist unabhängig von der Gegenwart 
von Sauerstoff. 
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4. Langwelligere Strahlen, d. h. von 
Glas nicht absorbierbare (sichtbare) 
Strahlen beeinflussen bei Zimmertempe- 
ratur (14— 20°) Bakterien nicht merklich 
ungünstig. 

5. Bei höheren Temperaturen wer- 
den Bakterien auch durch langwelligere 
Strahlen abgetötet, wenn auch nicht so 
intensiv wie durch kurzwellige. 

6. Die Abtötung durch langwelligere 
Strahlen wird durch eine Wasserstoff- 
atmosphäre verhindert. 

7. Für die Ansicht, daß die Abtötung 
indirekt durch Wasserstoffsuperoxyd er- 
folge, konnten keine Anhaltspunkte ge- 
funden werden. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


H. Lüdke: Über den Nachweis von 
Antituberkulin. (A. d. med. Klinik 


Würzburg. Brauers Beiträge 1907, 
Bd. 7, Heft 1, p. 47—64.) 
Verf. arbeitet mit der Methode 


von Wassermann und Bruck und ge- 
langt, im Gegensatz zu Weil-Nakay- 
ame zu einer Bestätigung der Angaben 
von Wassermann, daß sich in tuber- 
kulösen Organen und im Blut von Tuber- 
lösen nach Behandlung mit Alttuberkulin, 
Antituberkulin fände. Injektionsversuche 
an Kaninchen mit Alttuberkulin und mit 
Deuteroalbumose zeigten, daß die danach 
im Serum auftretenden Antistoffe, d. h. 
Antituberkulin oder die Antialbumose 
jedes für sich allein sowohl mit Tuber- 
kulin wie mit Albumose gemischt Kom- 
plement binden (die Hamolyse hemmen). 
Darin liegt nach L. ein neuer Beweis 
für die Albumosennatur des Alttuberkulins. 
Magnus-Levy. 


Suess: Über die differentialdiagnos- 
tischen Färbemethoden der Perl- 
suchtbazillennachSpengler. (Wien. 
klin. Wehschr., 22. Aug. 1907, Nr. 34.) 


Die von Spengler angegebene 
Perlsuchtkaltfärbung kann nicht als eine 
für Perlsuchtbazillen  charakteristische 
Färbemethode bezeichnet werden, sie ist 
also zur Unterscheidung der Tuberkel- 
bazillen vom Typus humanus und bovinus 
nicht zu gebrauchen. Vorhandene farbe- 
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des Typus humanus fallend angesehen 
werden. Naumann (Reinerz-Meran). 


Bachrach und Bartel: Über den Ein- 
fluB der Hefenukleinsäure auf 
die Virulenz menschlicher Tu- 
berkelbazillen. (Wien. klin. Wchschr, 
29. Aug. 1907, Nr. 35.) 

Während die Virulenz der Bazillen 
unter dem Einflusse destillierten Wassers 
schon nach kurzer Zeit aufgehoben wird, 
erhält sich dieselbe noch einige Zeit bei 
Zusatz von Nukleinsäure in Lösungen 
von 1°, und 1°/,,. Hingegen wurde 
die Virulenz der Bazillen bei Zusatz von 
1°/, und 10°/, Nukleinsäurelösungen zu 
Eiweißlösungen in kurzer Zeit vernichtet, 
während andererseits die Eiweißlösung 
ohne Zusatz sie noch längere Zeit erhält. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


A. Eber: Wie verhalten sich die nach 
dem v. Behringschen Tuberkulose- 
Schutzimpfungsverfahren immu- 
nisierten Rinder gegenüber einer 
wiederholten verstärkten natür- 
lichen Infektion, und wie bewährt 
sich dasSchutzimpfungsverfahren 
bei der praktischen Bekämpfung 
der Rindertuberkulose? (Centralbl. 
f. Bakt. etc., I. Abt. Orig., Bd. 44, Helt 5, 
p. 463— 466.) 

Verf, untersuchte zwei nach dem 

v. Behringschen Verfahren gegen künst- 

liche Tuberkuloseinfektion geschützte Rin- 

der hinsichtlich ihrer Widerstandsfähigkeit 
gegenüberkünstlicherTuberkuloseinfektion. 

Aus den Versuchen geht hervor, daß die 

vorbehandelten Rinder sich gegen künst- 

liche (subkutane und intravenöse) Infek- 
tionen mit tuberkulösem Virus vom Rinde 
widerstandsfähiger zeigten als nicht vor- 
behandelte Rinder. Die Widerstands- 
fähigkeit der vorbehandelten Tiere war 
keine absolute. Fraglich ist, ob der er- 
langte Impfschutz bei natürlicher Infektion 
genügt. E. hat auch Versuche mit dem 
in den Höchster Farbwerken hergestellten 

Impfstoffe Tauruman angestellt. Er konnte 

keine wesentlichen Unterschiede der mit 

Bovovakzin (v. Behring) und der mit 

Tauruman schutzgeimpften Rinder fest- 

stellen. E. brachte immunisierte und 

nicht immunisierte Rinder wiederholt und 





längere Zeit mit solchen Rindern in nahe 
Berührung, welche mit offenen Tuber- 
kuloseformen behaftet waren. (Schluß 
folgt.) E. Aron (Berlin). 


A. Eber: Wie verhalten sich die nach 
dem v.Behringschen Tuberkulose- 
schutzimpfungsverfahren immu- 
nisierten Rinder gegenüber einer 
wiederholten verstärkten natür- 
lichen Infektion, und wie bewährt 
sichdasSchutzimpfungsverfahren 
bei der praktischen Bekämpfung 
der Rindertuberkulose? Schluß, 
(Centralbl. f. Bakt. etc., I. Abt. Orig,, 
Bd. 44, Heft 6, p. 569—607.) 

Bei den Infektionsversuchen zeigten 
(3) nicht immunisierte, bei Beginn des Ver- 
suches auf Tuberkulin nicht reagierende 
Rinder am Ende des Versuches eine ty- 
pische Tuberkulinreaktion; (4) unter den 
gleichen Bedingungen gehaltene immuni- 
sierte Rinder reagierten auf die gleiche 
Tuberkulindosis nicht. 

In einer zweiten Versuchsreihe 
wurde kein einheitliches Resultat erzielt. 
Von 3 nicht immunisierten Rindern ergaben 
am Ende des Versuches nur 2 eine 
positive Reaktion, von den 4 immuni- 
sierten Rindern reagierten 3 negativ und 
ı zweifelhaft. 

Bei einer dritten Versuchsreihe zeigten 
3 nicht immunisierte Rinder bei ihrer 
Schlachtung ein Freibleiben der inneren 
Organe und der übrigen Körper- und 
Organlymphdrüsen, während an der Impf- 
stelle tuberkulöse Veränderungen nach- 
zuweisen waren, desgl. tuberkulöse Ver- 
änderungen der regionären Drüsen. — Die 
anatomische Untersuchung 4 immuni- 
sierter Rinder ergab tuberkulöse Erkran- 
kungen der Lungen, bronchialer und 
mediastinaler Lymphdrüsen. 

E. kommt zu folgenden Schlüssen: 
Die Gelegenheit einer Ansteckung ist trotz 
des groBen Aufwandes an Infektionstieren 
nur eine relativ geringe. „Um so mehr 
muß es überraschen, daß auch die immu- 
nisierten Rinder sämtlich tuberkulöse 
Herderkrankungen und zwar durchweg von 
etwas größerem Umfange als die nicht 
immunisierten erworben haben“. Auch 
eine günstige Einwirkung der Schutz- 
impfung auf einen vorhandenen tuber- 
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kulösen Herd konnte Verf. aus dem Aus- 
fall seiner Versuche nicht eruieren. Er 
konnte keine erhöhte Widerstands- 
fahigkeit immunisierter Tieregegen- 
übereinernatürlichen Tuberkulose- 
ansteckung konstatieren. 

E. hat 2 Jahre lang das v. Behring- 
sche Tuberkuloseschutzimpfungsverfahren 
praktisch an 8 Rindern geprift. Die 
Entwickelung der Impflinge nach der 
Schutzimpfung war fast ausnahmslos eine 
gute. Die Schutzimpfung ist ohne erkenn- 
baren Einfluß auf die Tuberkulosever- 
seuchung des Nachwuchses geblieben. 
E. meint nach seinen Ergebnissen: daB 
es mit der v. Behringschen Tuber- 
kuloseschutzimpfung nicht gelingen 
wird, die Ausbreitung der Tuber- 
kulose in stark verseuchten Rinder- 
bestanden wirksam zu bekämpfen. 
Er halt es daher für aussichtslos mit 
dem v. Behringschen Schutzverfahren 
allein die Rindertuberkulose in stark ver- 
seuchten Beständen zu bekämpfen. 

E. Aron (Berlin). 


Karl Spengler: Artverschiedenheit 
der Tuberkel- und Perlsucht- 
bazillen, diesymbiotische Doppel- 
ätiologie dermenschlichen Tuber- 
kuloseund dieDoppelvakzination. 
(Centralbl. f. Bakt. etc., I. Abt. Orig,, 
Bd. 44, Heft 6, p.481—485.) (Schluß.) 

Die Artverschiedenheit der Perlsucht- 
und Tuberkelbazillen und die Doppel- 
ätiologie der menschlichen Tuberkulose 
ist definitiv nur serodiagnostisch zu be- 
weisen. Die Reinkulturen geben spezifische 

Antikörper. Die Organextrakte mensch- 

licher Tuberkulose werden plural agglu- 

tiniert, und das Serum der Phthisiker 
enthält fast ausnahmslos Agglutinine und 

Präzipitine gegen Perlsucht- und Tuberkel- 

bazillentestlösungen. Daher muß die 

menschliche Tuberkulose fast stets eine 

Doppelinfektion sein. Die Extrakte der 

Tiertuberkulose geben keine Plural- 

präzipitation. Deshalb kann die Menschen- 

tuberkulose auch nicht vom Tier stammen. 

Die sog. Tuberkelbazillenreinkultur, 
die direkt vom Menschen gewonnen wird, 
ist keine Reinkultur, sondern eine sym- 
biotische Kultur. Man findet mit ver- 
feinerten Färbemethoden neben den Tu- 
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berkelbazillen stets noch vereinzelte Perl- 
suchtbazillen. Letztere sind viel größer. In 
den Kulturen werden die Perlsuchtbazillen 
von den Tuberkelbazillen überwuchert 
und unterdrückt. Durch Züchtung und 
Tierpassage der Bakterien wird die Perl- 
suchtbeteiligung abgeschwächt. 
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suchtagglutinine und -Präzipitine verlieren : 


sich. Die Perlsuchtbazillen und Perlsucht- 
bakterien sind artverschieden im Sinne 
der Immunitätslehre. 

Von 46 Phthisikern zeigte das Serum 
45 mal plurale Agglutination, ein Fall 
agglutiniertenurTuberkelbazillentestlösung. 
Im Sputum waren 45 mal Tuberkel- 
bazillen nnd Perlsuchtbazillen nachweisbar, 
nur einmal allein Tuberkelbazillen. Verf. 
empfiehlt auf Grund seiner und Bonomes 
Untersuchungen eine Doppelvakzi- 
nation des tuberkulösen Menschen. 


Die menschliche Tuberkulose ist nicht. 


bovinen Ursprungs, sondern wird von 
Mensch zu Mensch als Doppelinfektion 
weitergegeben. Die als Heilmittel gegen 
Tuberkulose empfohlenen Singularstoffe 
stammen von Tuberkelbazillen, während 
Verf. Perlsuchtpräparate darstellte. Oft 
sind letztere bei der Behandlung un- 
erläßlich. Häufig sind beide Stoffarten not- 
wendig. Die Untersuchungen haben 
ferner ergeben, daß im allgemeinen für 
den Menschen zu hohe Anfangsdosen 
gewählt werden. E. Aron (Berlin). 


C. Fraenkel-Halle: Über die Wirkung 
der Tuberkelbazillen von der 
unverletzten Haut aus. (Hyg. 
Rundsch., Jahrg. XVII, Nr. 15.) 


Bezügliche Experimente endeten 
stets mit dem Tode der Meerschweinchen 
durch Tuberkulose innerer Organe, Die 
für die Einreibung rasierte Hautstelle 
blieb ohne jede örtliche Veränderung. 
Der Infektionsweg verlief von den Haar- 
bälgen oder Talgdrüsen in die Lymph- 
bahnen des Unterhautzellgewebes. — Die 
Frage, ob nicht eine des Pelzes künstlich 
beraubte Tierhaut weniger natürliche 
Schutzmittel hat wie die nackte Haut der 
Menschen, läßt Verf. unberührt. Die vom 
Verf, angewandte Einreibung dürfte rein 
mechanisch keine intensivere sein, als sie 
praktisch (bei Kindern im Straßenschmutz) 
vorkommen kann. 


A. Lissauer (Holst.). | 
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Ill. Diagnose und Prognose. 


Arnold Meyer - Bremen: Wird durch 
Anwendung der staubbindenden 
Fußbodenöle in den Schulen die 
Staubaufwirbelung während des 
Unterrichts vermindert? A.d. 
staat. Hyg. Inst Bremen. (Dtsch. 
Vierteljahrsschr. £. öffent. Gesundheitspfl. 
1907, Heft 3.) 

Das von anderer Seite geäußerte 

Lob über „Dustless Oil“ und „Westrumit“ 

wird nach bakteriologischen Versuchen 

eingeschränkt. Nasses Reinigen der Fub- 
böden ist zurzeit noch nicht zu umgehen. 
A. Lissauer (Holsterhausen) 


Ziegler-Davos: Die Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose mittelst der 
Kochschen Tuberkulinprobe inder 
ärztlichen Praxis. (Münch. med. 
Wehschr. 1907, Nr. 27.) 


Mitteilungen über Erfahrungen und 
Technik der diagnostischen Tuberkulin- 
anwendung, ohne neue Gesichtspunkte. 
Der Aufsatz schlieBt mit der Bemerkung, 
daB die Reaktion auf eine probatorische 
Tuberkulininjektion für den Patienten 
durchaus kein gleichgültiger Vorgang ist. 
Die plötzlich ansteigende Temperatur und 
die deutliche Lokalreaktion an jedem 
(? — dies widerspricht den Sektionsergeb- 
nissen von Ernst Ziegler-Freiburg! Ref.) 
tuberkulösen Herd deuten auf einen 
energisch verlaufenden Prozeß und können 
den Pat. für die Dauer der Reaktion 
erheblich krank machen. Demgegenüber 
aber ist zu bedenken, daß dieser Zustand 
und die Erscheinungen stets vorüber- 
gehend und bei genauer Berücksichtigung 
aller der zur Untersuchung wichtigen 
Vornahmen ungefährlich sind. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Rolly-Leipzig: Zur Diagnose der Uro- 
genitaltuberkulose. (Münch. med. 
Wehschr. 1907, Nr. 31.) 

Die Diagnose der Urogenitaltuber- 
kulose hat durch den Nachweis des 
Tuberkelbazillus im Urin zu geschehen. 
Dieses ist schwierig wegen der Differen- 
tialdiagnose gegenüber den Smegmaba- 
zillen, zu deren Ausschluß auch der 
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Katheterismus nicht genügt. Dem Tu- 
berkelbazillus fehlt im Verhältnis zu den 
Smegmabazillen die große Differenz und 
Inkonstanz in der Säurefestigkeit, dennoch 
existiert bis jetzt kein Färbeverfahren, 
mittelst dessen die Differenzierung unbe- 
dingt sicher unmöglich ist. Auch das 
Kulturverfahren versagt zu diesem Zweck. 
Dagegen ist der Tierversuch unbedingt 
entscheidend, da Smegmabazillen keine 
Erkrankung beim Tier hervorrufen. Bei 
Schwerkranken, welche an Tuberkulose 
anderer Organe, z. B. der Lungen, leiden, 
ist es möglich, daß Tuberkelbazillen die 
Nieren passieren und im Urin erscheinen, 
ohne daß damit das Vorhandensein von 
Nierentuberkulose bewiesen wäre. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


E. Masing: Über Bronchophonie der 
Flüsterstimme. (Brauers Beiträge, 
Bd. 7, Heft 4, p. 363 — 368.) 

Masings „ergänzende“ Mitteilungen 
bestätigen den Wert der von Moses 

(Brauers Beiträge, Bd. 4, Heft 2) aus- 

führlich geschilderten Bronchophonie. 

Man auskultiert mit fest auf die Brust- 

wand oder die Sketoskopmuschel aufge- 

setztem Ohr unter Verschluß des anderen 
mit dem Finger, während der Kranke 

mit kaum hörbarer Stimme das Wort 66 

ausspricht. Sie ist ein Symptom der 

Verdichtung und Zerstörung der Lungen- 

gewebe, kann aber dabei fehlen. Wertvoll 

ist sie als alleiniges Symptom oder in 

Verbindung mit verschärften Exspirium 

als physikalisches Frühsymptom; bei 

Heilung kann sie das letzte Symptom 

sein, das verschwindet, ihr endliches Ver- 

schwinden erlaubt dann den Ausspruch: 
klinische Heilung. Magnus-Levy. 


Prophylaxe. 

Léon Bourgeois (Felix Blumenfeld): Die 
Isolierung der Tuberkulösen und 
der Kampf gegen die Tuber- 
kulose. (Bericht v. d. Assistance publique 
in Paris. Brauers Beiträge 1907, Bd. 7, 
Heft 1, p. 27—46.) 

Dispensaire, Spezialstation im Kran- 
kenhaus und Heilstätte sollen in unmittel- 
bare organische Verbindung gebracht 
werden. Die Tuberkulösen sollen in den 
Krankenhäusern der Stadt vollständig von 
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den anderen Patienten getrennt werden. 
Zwei große Spitäler (Laennec und Tenon) 
sollen zunächst zu Zentralen für Tuber- 
kulöse ausgebaut werden, jedoch nur zur 
Halfte, zu 250 Betten, um ihnen nicht 
den Stempel reiner Schwindsuchtshäuser 
aufzudrücken, in den anderen Hospitälern 
sind Isolierstationen für Phthisiker zu er- 
richten. Außerhalb Paris sollen zunächst 
500 später 2000 Betten in Heilstätten 
zur Behandlung heilbarer Tuberkulöser 
zur Verfügung gestellt werden. Die Haupt- 
arbeit in sozialer und prophylaktischer 
Beziehung fällt den Dispensaires zu; jede 
Spezialstation für Tuberkulöse in den 
Krankenhäusern muß ihr eigenes Dispen- 
saire haben. Magnus-Levy. 


Wade Sugg und Vandevelde: Entgeg- 
nung aufeinen Aufsatz von Wuch 
u. Roemer in Bd. V. (Sterilisierung 
von Milch durch H,O,.) 

Wuch u. Roemer: Entgegnungaufvor- 
stehende Entgegnung. (Brauers 
Beiträge 1907, Bd, 3, Heft 3.) 

Prioritätsfragen und Polemisches. 


Bruine Ploos van Amstel: Phthisis 
pulmonum und Abortus provo- 
catus. (Brauers Beiträge Bd. 7, Heft 2, 
p 79—177.) 

Der Verf. erörtert zuerst die Schutz- 
losigkeit des Arztes, der mit Rücksicht 
auf eine mehr oder minder nahe Gefähr- 
dung der Mutter, den künstlichen Abort 
einleitet, gegenüber den Gesetzen. Selbst 
wenn der Arzt, wie es zumeist geschieht, 
freigesprochen wird, selbst wenn er immer 
freigesprochen würde, schafft die Möglich- 
keit der Anklage schon eine große Rechts- 
unsicherheit und führt zu vielen Un- 
zuträglichkeiten. A. verlangt unter An- 
führung der bestehenden Gesetze und 
ihrerAuslegung durch verschiedene Juristen 
und Ärzte eine Änderung der gesetzlichen 
Vorschriften. Der zweite kritische Teil 
ist rein medizinisch, allerdings vor- 
wiegend literarisch. Er stellt die An- 
sichten vieler, ja fast zu vieler Forscher, 
zusammen. A. hält die Gefährdung der 
phthisischen Mutter durchSchwangerschaft, 
Geburt und Puerperium für sicher, die 
Lebensaussichten des Kindes solcher 
Mütter für gering. Er tritt mit Marag- 
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liano und Hamburger für die möglichst 
frühzeitige Unterbrechung der Schwanger- 
schaft ein, man solle nicht erst eine Ver- 
schlimmerung der Krankheit abwarten. 
Magnus-Levy. 


Ballner und Reibmayr: Beiträge zur 
Raumdesinfektion mittelst Autan. 
(A. d. hyg. Instit. Innsbruck. Hyg. 
Rundsch., XVII. Jahrg., Nr. 16.) 

C. Sternberg: Desinfektionsversuche 
mit Autan. (A. d. bakteriol. Instit. 
Brinn. Hyg. Rundsch., XVII. Jahrg. 
Nr. 17.) 


Nach ersterer Arbeit ist Autan der 
älteren Formaldehydmethode noch nicht 
gleichwertig, letztere Arbeit spricht in 
Autan nahezu ohne Einschrankung ein 
vollwertiges Desinfektionsmittel an. 

A. Lissauer (Holsterhausen). 


H. Samter: Asyle, Heilstatten und 


Fürsorgeanstalten für Tuberku- . 


löse. (Med. Reform 1907, Nr. 35.) 
Nach Ansicht des Verfs. dürfen die 
Ausführungen Grotjahns in dem Schluß- 
wort zu seinem Vortrage: „Die Krisis in 


der Lungenheilstättenbewegung“ nicht un- | 


widersprochen bleiben. 

Grotjahn erwartet alles Heil von 
der Asylierung sämtlicher ansteckungs- 
fahiger Tuberkulöser. Verf. erklärt diese 
Idee Grotjahns als in der praktischen 
Durchführung unmöglich, als eine Utopie 
besonders vom Punkte der Kostenfrage 
aus. Auffallend ist, daß diese wichtige 
Frage weder von Grotjahn noch von 
einem seiner Widersacher in der Dis- 
kussion berührt worden ist. 

Grotjahn hat R. Koch bezüglich 
des Vorschlages der Asylierung und der 
Wertschätzung der Heilstätten mißver- 
standen. Koch fordert nicht Asyle für 
alle gefährlichen Tuberkulösen, sondern 
Tuberkulosekrankenhäuser für die Phthi- 
siker im letzten Stadium. 

Verf. nimmt Stellung zu dem Vor- 
wurfe Grotjahns, daß die Heilstätten 
und Fürsorgestellen so wenig geleistet 
haben. Nach seiner Überzeugung tragen 
die Heilstätten aber ganz wesentlich zur 
Bekämpfung der Tuberkulose dadurch 
bei, daß ein großer Teil der Heilstätten- 
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pfleglinge die Tuberkelbazillen verlieren, 
in ihrer Erwerbsfähigkeit auf eine Reihe 
von Jahren wiedergestellt werden, daß 
die Heilstätteninsassen vorsichtig mit 
ihrem Auswurf umzugehen lernen. Be- 
sonders scharf greift Verf. die abfillige 
Kritik Grotjahns über die Fürsorge- 
stellen an; er warnt aber vor Über- 
treibungen ihres Wertes, da sie der Sache 
schaden. In der Zentralisation der Be- 
kämpfung der Tuberkulose und der Für- 
sorge für die Kranken und ihre Familien 
in richtig geleiteten Fürsorgestellen sieht 
erihren Vorzug. Versicherung und Armen- 
pflege müssen ineinander greifen. Die 
Fürsorgestellen allein können nichts in 
der Bekämpfung der Tuberkulose er- 
reichen; nur im Verein und vor allem 
als Mittelpunkt aller Mittel der Tuber- 
kulosebekämpfung (Heilstätten, Erholungs- 
stätten, Tuberkulosekrankenhäuser, Pflege- 
heime, Kinderheilstätten, Ferienkolonien, 
Arbeitergärten etc.) können sie segensreich 
an der Bekämpfung der Tuberkulose als 
Volkskrankheit mitwirken. 
Schellenberg (Beelitz). 


IV. Therapie. 


Allgemeine. 


Engel: Über die Heilbarkeit der 
Tuberkulose und über die thera- 
peutische Verwendbarkeit des 
Tuberkulins im Kindesalter. (A. 
d. Kinderklinik Düsseldorf. Brauers 
Beiträge 1907, Bd. 7, Heft 3, p. 215 
bis 256.) 

Eine Heilung der Tuberkulose im 

Kindesalter ist möglich, wenn sie noch 

auf das Lymphsystem, wo sie beginnt, 


. beschränkt geblieben ist, da die Lymph- 


kapseln eine starke Fähigkeit zur reaktiven 
Verdickung haben.  Heïlbestrebungen 
müssen so früh wie möglich einsetzen. 
Jeder durch Anamnese oder objektive 
Symptome verdächtige Fall soll der Tuber- 
kulinprobe unterworfen werden, die ja 
gerade im Säuglingsalter eine an Sicher- 
heit grenzende Diagnosenstellung gestattet 
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Inwieweit das Tuberkulin beim Kinde 

zu Heilzwecken verwendet werden kann, 

muß erst festgestellt werden. 
Magnus-Levy. 


Dr. Ludwig Schönheim: Die Mastkur 
bei den tuberkulôsen Kranken. 
(Orvosi Ujsag, Budapest 1906, Nr. 52.) 

Selbst bei schlechteren Fallen kann 
die Mastkur volle Erfolge aufweisen. Die 
zunehmende Ernährung ist sozusagen die 

Grundbedingung der Besserung. Einige 

Krankenfälle illustrieren die sogewonnenen 

Erfolge. Baumgarten. 


Prof. A. Moeller-Berlin: Über Ernäh- 
rungskur Lungenkranker. (Ther. 
d. Gegw. 1907, Heft 2.) | 

Eine wichtige Aufgabe bei der Be- 
handlung Lungenkranker besteht darin, 
nicht nur der Unterernahrung vorzubeugen, 
sondern eine gewisse Überernährung zu 
erzielen. Dazu bedarf es in erster Reihe 
einerabwechslungsreichen gemischten Kost, 
die vor allem reich an Fett sein soll; 

M. empfiehlt insbesondere, das Fett in 

Form von Butter, auf Brot gestrichen, 

sowie in Form von Milch zu geben. Von 

letzterer rechnet er 2!/, 1 auf den Kopf 
und Tag, davon ı—ı!/, 1 zum Trinken, 
das übrige zum Kochen. Auch die al- 
koholischen Getränke möchte M. nicht 
gänzlich missen, da sie die Stimmung 
anregen und die EBlust fördern. Bei 
fiebernden Kranken wird man in vielen 

Fällen der künstlichen Präparate nicht 

entraten können; M. empfiehlt besonders 

Sanatogen, Glidin und in erster Reihe 

Kufekes Mehl, dessen guten Geschmack 

und hohe Nährkraft er rühmt. Auch von 

rohem Fleischsaft sah M. in einigen Fällen 
guten Nutzen. Und endlich verabfolgt 
er noch den Lebertran seiner leicht assi- 
milierbaren Fette wegen sowie dasGlyzerin, 
das er mit Chinintinktur eßlöffelweise 
gibt. Bei Obstipation empfiehlt sich der 
reichliche Genuß von Kompott, ferner 
Honig,kalte Milch, Buttermilch ; bei Durch- 


fall hingegen gebe man warme Getränke, | 


insbesondere auch Rot- oder Heidelbeer- 
wein, ferner Kakao, Reis, Tee und Schleim- 
suppen. Bei chronischen Diarrhoen ist 
absolute Bettruhe unbedingt erforderlich. 
C. Servaes. 
Zeitschr, £, Tuberkulose, XI, 
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Lôbel-Dresden: Über dic Beeinflus- 
sung der Darmflora durch Yog- 
hurt. (Ther. d. Gegw. 1907, Heft 3.) 


Die Hauptvertreter der Darmflora 
sind das Bact. coli und der Bac. lactis 
aerogenes. Da ersteres im Gegensatze 
zum letzteren für die Verdauung nichts 
leistet, sondern häufig sogar pathogene 
Eigenschaften entfaltet, so empfiehlt es 
sich, insbesondere bei chronisch dyspep- 
tischen Zuständen, das Bact. coli durch 
den harmlosen, aber physiologisch wich- 
tigen Bac. lact. aerog. zu ersetzen, bezw. 
zu verdrängen. Es ist dies auch erreich- 
bar, und zwar durch die Art der Ernäh- 
rung, insofern je nach dem genossenen 
Nahrungsmittel bald das eine, bald das 
andere Bakterium dem Darminhalt zuge- 
führt und in seinem Wachstum begünstigt 
wird. So ist der Bac. lact. aerog. ins- 
besondere in den verschiedenen Sauer- 
milcharten enthalten, von denen der 
Yoghurt in den Balkanländern sich schon 
von altersher eines wohlverdienten Ruhmes 
erfreut. Seine Bereitung geschieht durch 
das Ferment Maya, das nichts anderes 
darstellt, wie eine Reinkultur des Bac. 
lact. aerog. Neuerdings wird nun auch 
das Mayaferment als Yoghurt-Tablette 
in den Handel gebracht, wodurch die 
etwas umständliche Bereitung des Yog- 
hurt umgangen wird; es genügt, im An- 
schluß an die, selbstverständlich diätetisch 
geregelte, Mahlzeit eine Tablette zu 
nehmen. Verf. erzielte mit dieser Medi- 
kation bei chronischen Darmkatarrhen 
günstige Erfolge und er empfiehlt sie 
auch bei den tuberkulösen Kachektischen. 

C. Servaes. 


Leusser-Kissingen: Ein verbesserter 
Brustumschlag. (Ther. d. Gegw. 
1907, Heft 3.) 

Der neve Brustumschlag hat die 
Form einer Jacke, die über der Brust 
zugeknôpft wird. Er scheint nicht un- 
praktisch zu sein; wenn er allerdings 
wirklich genau passend sitzen soll, so 
dürfte es wohl notwendig sein, wenigstens 
bei weiblichen Patienten, ihn in jedem 
einzelnen Falle genau nach Maß zu- 
schneiden zu lassen. Damit aber ent- 
fallt von selbst seine Verwendbarkeit in 
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öffentlichen Krankenhäusern und Volks- 
heilstätten. Den Preis gibt L. nicht an; 
er dürfte aber wohl nicht gerade niedrig 
sein. Bezugsquelle: Verbandstofffabrik 
M. Pech, Berlin W., Karlsbadstr. 15. 

C. Servaes. 


Asthmamittel, das aus Kokainnitrit, Atro- 
pinnitrit, Glyzerin und Wasser besteht, 
sehr erfreuliche Erfolge erzielt. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


A. Dünges: Untersuchungen und Be- 
trachtungen zur Ätiologie und 
Therapie der Lungentuberkulose. 
(Brauers Beiträge 1907, Bd. 7, Heft 1, 
Pp. 725.) 

D. zieht u. a. zur Erklärung der 
Disposition der Lungenspitzen die Kälte- 
einwirkung herbei, der die Lungenspitzen 

Aus experimentellen Untersuchungen | in der Nacht bei der ungenügenden 
gewann der Verf. das für die Lupus- | Bedeckung ausgesetzt sind. Die meisten 
therapie wichtige Resultat, daß die bio- Menschen schlafen ja mit den Armen 
logische spezifische Wirkung des Lichtes | über der Bettdecke. Versuche bei inf- 
des Finsen-Reynapparates, nachdem der- | zierten Kaninchen durch Scheeren be- 
selbe ein Kaninchenohr passiert hatte, ‘ stimmter Thoraxpartien und häufige Ab- 
eine stärkere war als die des Lichtes kühlung dieser Teile eine entsprechende 
der Quarzlampe unter gleichen Versuchs- | stärkere Lokalisation der Tuberkulose der 
bedingungen Auf Grund von Filterver- . unterliegenden Lungenpartien herbeizu- 
suchen wurde festgestellt, daß das Licht | führen, gelangen nicht. Dünges empfiehlt 
der Quarzlampe, wenn ein Teil seines | die Heftpflasterverbände (Goldscheider 
Ultraviolett ausgeschaltet wird, in der- | u. a.) zur Ruhigstellung der erkrankten 
selben Tiefe eine stärkere, photochemische | Lungen und bespricht deren Anzeigen 
Lichtentründung herbeizuführen vermag : und Gegenanzeigen. Magnus-Levy. 
als das Finsenlicht. Andererseits ist 
sicher, daß das Finsenlicht in der Tiefe, _E. Huhs: Therapeutische Versuche 


Wichmann- Hamburg: Experimentelle 
Untersuchungen über die biolo- 
gische Tiefenwirkung des Lichtes 
der medizinischen Quarzlampe 
und des Finsenapparates. (Münch. 
med. Wchschr. 1907, Nr. 28.) 
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wo die die Wirkung der W4rmestrahlung mit stomachaler und inhala- 
kompensierende Wasserkühlung nicht mehr . torischer Darreichung von Alt- 
von Einfluß ist, sicherlich vermöge seiner tuberkulin. (Brauers Beiträge 1907. 
Wärmestrahlung eine hohe Wirkung auf: Bd. 7, Heft 1, p. 1— 6.) | 

gewisse Gewebe ausüben kann. H. gab das Alttuberkulin in Tropfeo- 


F. Köhler (Holsterhausen). form per os. Eine Angabe, ob bei den 


. . Kranken die Magensäure durch Alkalien 
A. Einhorn: Uber ein Asthma-Inha- | "eutralisiert wurde, fehlt 13 Patienten 


lationsmittel. (Minch. med. Wchschr. : die 11 Wochen steigende Dosen 1 20 
1907, Nr. 27.) bis 20 mg) Tuberkulin erhielten, zeigten 
Ausgehend von dem Tuckerschen keinerlei Reaktion, und keinen besseren 
Geheimmittel empfiehlt Verf. eine Inhala- Erfolg, als er auch wohl durchschnitthcà 
tionsflüssigkeit, die zusammengesetzt ist aus jin Heilstätten erzielt wird. Zwei Krante 
Kokainnitrit, Atropinnitrit, Glyzerin und mit vorgeschrittener Lungen- und Keb 
Wasser. Zum Spray bedient sich Verf. kopftuberkulose reagierten bei Inhalaticz 
eines guten Olzerstäubers. Bezug durch erst auf 35—60 mg. Für therapeutixte 


Bernard, Einhornapotheke, Berlin. Zwecke sind beide Verfahren nach H. 
F. Köhler (Holsterhausen). wertlos. Magnus-Levr. 


Schäfer-München: Über ein Asthma- A.Jarasz: Die Behandlung d. Larvrx- 
Inhalationsmittel nach Prof. Dr. : tuberkulose  Klinischer Vaertre. 
Alfred Einhorn. (Münchener med. (Dtsch. med. Wchschr., 4. Jan 1527. 
Wehschr. 1907, Nr. 28.) . NK 27.) 

rerf. hat mit dem Einhornschen | Von den allgemeinen Mitteln wer- 
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den die Ruhigstellung des Kehlkopfes 
durch Schweigen und passende Diät 
(Vermeidung harter und scharfer Nahrungs- 
mittel) empfohlen. Bei der Larynxtuber- 
kulose im I. Stadium muß man sich auf 
die Verordnung milder lösender und 
desinfizierender Inhalationen bezw. nicht 
reizender Insufflationen beschränken. Bei 
Infiltrationen größerer Ausdehnung kommt 
der chirurgische Eingriff (Curette) mit 
nachfolgender Milchsäureeinreibung zu 
seinem Rechte; auch die Galvanokaustik 
kann zweckdienlich sein. Die Wirkungen, 
welche die Lichttherapie (Sonnenbestrah- 
lung) hervorbringt, bedürfen noch weiterer 
Nachprüfung. Schmerzen, die von Infil- 
traten oder diffusen Ulzerationen herrühren, 
werden oft in überraschender Weise durch 
die Biersche Stauung beseitigt. Örtliche 
und allgemeine Narkotika und Anästhetika 
sind meist unentbehrlich. 

Die Prophylaxe strebt durch Ver- 
ordnung von Inhalationen antiseptischer 
Medikamente eine Desinfektion der Sekrete 
im Respirationstraktus an. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


8.M. Burak: Grundsätze derBehand- 
lung der Kehlkopftuberkulose. 
(X. Pirogowscher Kongreß der russ. 
Ärzte.) 


Die Heilung von Kehlkopftuber- 
kulose ist keine große Seltenheit. Un- 
erlaBliche Bedingungen für die erfolg- 
reiche Behandlung der Kehlkopftuber- 
kulose sind: Allgemeinbehandlung, sowie 
entsprechende Diät und entsprechendes 
Regime überhaupt. Absolutes Schweigen 
ist ein wichtiges Hilfsmittel der Behand- 
lung. Auf selbständige natürliche Aus- 
heilung des Krankheitsprozesses darf man 
sich nicht verlassen. Bevor man zur 
energischen Lokalbehandlung, wie Aus- 
kratzung, Resektion etc. schreitet, muB 
man zunächst die lokale medikamentöse 
Behandlung anwenden. GewiB hat die 
radikale Lokalbehandlung vor den üblichen 
Pinselungen mit Milchsäure, Menthol, 
Phenosalyl den Vorzug. Jedoch ist die 
Operation überflüssig, wenn der Krank- 
heitsprozeB spontan oder unter dem Ein- 
flusse von therapeutischen Mitteln Neigung 
zur Besserung zeigt. Operativ muß man 
bei Infiltraten, Geschwüren und Granu- 
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lationen der Stimmbänder, der vorderen 
Oberfläche der hinteren Wand und des 
Randes der Epiglottis vorgehen. Kontra- 
indikationen sind außer Kachexie, Kräfte- 
verfall, hoher Temperatur, galoppierendem 
Lungenprozeß etc. hauptsächliche weite 
Ausbreitung des Prozesses nach unten 
und in die Tiefe. Handelt es sich um 
schwangere Frauen, so ist frühzeitiger 
Abort nach der Ansicht der Mehrzahl 
der Laryngologen eine Maßnahme, welche 
die Aussichten auf Heilung erhöht. Ener- 
gische Galvanokaustik kann in vielen 
Fällen von Kehlkopftuberkulose nützlich 
sein; die Gefahr eines nachfolgenden 
Ödems ist übertrieben. Extralaryngale 
Methoden wie Laryngotomie und Tracheo- 
tomie kommen bei umfangreicher Affektion 
des Kehlkopfes, Stenose der Stimmspalte, 
bei relativ gutem Allgemeinzustand und 
geringer Erkrankung der Lungen in 
Betracht. In Ausnahmefällen ist auch 
vollständige Exstirpation des Kehlkopfes 
allein oder samt den benachbarten Teilen, 
wie beispielsweise beim Karzinom erforder- 
lich. Bei Dyspnöe ist als ultimum refugium 
die Tracheotomie angezeigt, es ist jedoch 
zweckmäßiger, nicht so lange zu warten. 
M. Lubowski. 


Tuberkulin. Sera. 
F. Köhler-Holsterhausen: Die Serum- 
forschungen der Neuzeit. (Ztschr. 
f. ärztl. Fortbildung 1907, Nr. 12.) 


Der Aufsatz enthält eine eingehende 
Darstellung der Ehrlichschen Seiten- 
kettentheorie, unter Berücksichtigung der 
neuesten Immunitätsarbeiten, der Wright- 
schen Opsonintheorie und des neuen 
Behringschen Standpunktes hinsichtlich 
der Rindertuberkulosebekämpfung. Die 
Beziehungen derselben zu der Tuberku- 
losebekämpfung beim Menschen werden 
eingehend erörtert. Den Schluß bildet 
die Darlegung der Theorie Marmoreks 
für die Wirkungsweise seines Serums. 
Der Vortrag wurde gehalten im Ärzte- 
fortbildungskurse zu Düsseldorf im De- 
zember 1906. Autoreferat. 


Weill: Essais sur le traitement de 
la tuberculose laryngée par le 
sérum de Marmorek. (Progrès méd. 
1907, no. 20, 18. V.) 
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24 Fälle verschiedenen Grades von 
Kehlkopftuberkulose wurden mit Serum 
Marmorek behandelt. Es wurde eine 
giinstige und schnell einsetzende Wirkungs- 
weise festgestellt Unliebsame Neben- 
erscheinungen wurden nicht beobachtet. 
Indessen bleiben schwere und sehr schwere 
Fälle von Kehlkopftuberkulose unbeein- 
fluBt. Verf. ist für Einschiebung größerer 
Ruhepausen während der Behandlung 
mit dem Serum und befürwortet geringere 
Dosen und seltenere Anwendung im 
gleichen Falle. Die spezifische Serum- 
behandlung schließt die Anwendung der 
gewöhnlichen Behandlungsweise nicht aus. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


J. Ruhemann-Berlin: Tuberkulin bei 
interner Applikation. (Med. Klinik 
1907, Nr. 26.) 

Verf. machte Versuche mit interner 
Darreichung von Alttuberkulin- und Perl- 
suchttuberkulinpillen bei Tuberkulôsen 
nach dem Vorgange von Freymuth und 
F. Köhler, unter Anwendung von Fett- 
pillen zur leichteren Resorption vom 
Darm her, ferner Versuche mit Alttuber- 
kulin per os in Flüssigkeit, desgleichen in 
Klystier- und Suppositorienform. Erfolge 
wurden nicht beobachtet. Das Erscheinen 
von Schmelzungsvorgängen und dadurch 
bedingte schnelle Propagation des Pro- 
zesses, z. B. Hinzutreten pleuritischer Er- 
scheinungen, war in 2 Fällen besonders 
deutlich. R. sieht die Lokalreaktion für 
ebenso gefährlich an, wie das Eintreten 
von Grippeaffektionen und Erkältungs- 
fiebern, welche oft eine Verschlimmerung 
und Ausdehnung des Prozesses bedingen. 
Das Tuberkulin ist nach R. noch nicht 
das ersehnte Mittel, man stehe noch viel- 
fach zu sehr unter der theoretisch leid- 
lich gestützten Suggestion, daB das 
Tuberkulin helfen müsse. In seiner 
jetzigen Anwendungsform tut es das mit 
Zuverlässigkeit weder bei subkutaner Ap- 
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plikation, noch bei interner Darreichung, 
wenigstens bei Lungentuberkulose. Keine 
Modifikation des Tuberkulins hat hierin 
bisher Wandel schaffen können. 

Ref. muß den Ausführungen und 
dem skeptischen Standpunkt des Verf’s 
nach seinen Erfahrungen vollkommen bei- 
stimmen. F. Köhler (Holsterhausen). 





| Hammer: Die Tuberkulinbehand- 
| lung der Tuberkulose. (Brauers 
| Beiträge, Bd. 7, Heft 2, p. 179—214.) 
Beobachtungen aus einer Universitäts- 
poliklinik (Heidelberg) sind für die Beur- 
teilung der Tuberkulinbehandlung von be- 
sonderer Wichtigkeit, zumal wenn sie von 
einem älteren Kliniker herrühren. Ham- 
mer hat unter 50 sorgfältig beobachteten 

| und nachkontrollierten Fallen fast durch- 
ı weg Heilung oder wesentliche Besserung 
' gefunden. Die Tuberkulinbehandlung 
| dauerte meist viele, bis zu 10 Monate. 
| H. beginnt mit !/,, mg Alttuberkulin und 
steigt langsam unter möglichster Ver- 

Ä meidung stärkerer Reaktion. Bei manchen 
. Fällen wurde 1,0 g! als Enddosis erreicht, 
| die maximale Gesamtdosis betrug 12,5 gl). 
| Die Behandlung wird mit steigender Dosis 
| so lange durchgeführt, bis jede Reaktion 
' verschwunden ‘ist. Die Behandlung ist 
' nach Hammer auch in den schwersten 
| Fallen noch anwendbar, beigentigender Vor- 
| sicht seien die Gefahren gering. Die Fälle 
| von Ausbruch einer Miliartuberkulose im 
Anschluß an die spezifische Behandlung 

| sind inder Hand sorgsamer Ärztegegenüber 
| der Häufigkeit bei nicht tuberkulinisierten 
; Fällen doch relativ selten. Besonders 
| erwähnt sei noch daß in allen 10 Fällen 
ı von Schwangerschaft, diese einen normalen 
| Verlauf nahm; wiederholt wurde von den 
Müttern die Angabe gemacht, daß die 
nach der Kur geborenen Kinder be- 
sonders kräftig und gesund gewesen seien, 
und sich auch weiterhin gut entwickelt 


hätten. Magnus-Levy. 
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HEILSTÄTTENWESEN, 
SANATORIEN UND FÜRSORGESTELLEN. 


Nuesse, Marinestabsarzt: Das Institut 
und die Methode Finsen in Ko- 
penhagen. (Ther. d. Gegw. 1907, 
Heft 2.) 


Verf., der selber ein Vierteljahr am 
Finseninstitut in Kopenhagen war, äußert 
sich sehr enthusiastisch über die dort ge- 
sehenen Erfolge; er weist insbesondere 
auch auf die von Finsen selbst ver- 
öffentlichten Heilergebnisse hin: von 
800 Behandelten hatten 76 °/, gute, die 
übrigen geringere Erfolge. Notwendig 
ist allerdings die genaue Einhaltung der 
Kopenhagener Methode und die Be- 
nutzung des gleichen Instrumentarium. 
In bezug auf Einzelheiten muß auf die 
interessante Originalarbeit verwiesen wer- 
den. Zum Schlusse befürwortet Verf. 
warm die Gründung großer zentalisierter 
Finseninstitute auch in den übrigen Kultur- 
landen. Kleinere Institute oder Abtei- 
lungen sind seiner Ansicht nach weniger 
zweckdienlich, da die für den Erfolg aus- 
schlaggebende spezialistische Erfahrung 
und Ausbildung von Ärzten und Personal 
durch sie nicht gewährleistet wird. 

C. Servaes. 


J. Katz-Berin: Die Ansiedelung 
leicht lungenkranker Arbeiter in 
Deutsch-Südwestafrika. (Ztschr. 
f. Krankenpfl. 1907, April.) 

Einer Aufforderung der Redaktion 
nachkommend, erörtert K. nochmals die 
Gründe, die ihn s. Z. zu dem Vorschlage 
veranlaßten, leicht lungenkranke Arbeiter 
in Deutsch-Südwest anzusiedeln. 
dies im wesentlichen zwei: 1) die klima- 


tischen Vorzüge der südwestafrikanischen 
Hochebene, die allerdings Ref. auf Grund 
anderseitiger Veröffentlichung doch nicht 
so bestechend erscheinen; 2) der Umstand, 
daß die Tuberkulésen in Afrika nicht, 
wie das bei den Heilstättenentlassenen 
der Fall ist, in hygienisch ungünstige 
Verhältnisse zurückkehren, sondern dort 
verbleiben, wo sie auch gesund geworden 
sind. Wenn sich allerdings K. bei dieser 
Gelegenheit dafür ausspricht, daß die 
Landesversicherungsanstalten ihre Kapi- 
talien für landwirtschaftliche Anlagen, 
Errichtung von Staudämmen u. dergl. 
hergeben möchten, damit die Kolonie 
wirtschaftlich erschlossen würde, so dürfte 
er wohl wenig Zustimmung finden. Es 
hat nachgerade den Anschein, als sollte 
das Kapital der Landesversicherungsanstal- 
ten „das Mädchen für alles“ sein! Da 
harren der Landesversicherungsanstalten 
daheim doch noch viel näherliegende und 
wichtigere Aufgaben; abgesehen davon, 
daB es rechtlich durchaus zweifelhaft er- 
scheint, ob die Landesversicherungs- 
anstalten überhaupt befugt wären, Ka- 
pitalien zur wirtschaftlichen Erschließung 
unserer Kolonien herzugeben. Zum 
Schlusse teilt K. mit, daß infolge des 
Krieges die beabsichtigte versuchsweise 
Aussendung von Lungenkranken bisher 
unterbleiben mußte; nach des Ref. Ansicht 
dürfte sie sobald auch nicht in die Wege 
geleitet werden. C. Servaes. 


| Roth-Halle: Seereisen und schwim- 


Es waren | 


mende Sanatorien. (Zeitschrift für 
Krankenpfl. 1907, Heft 5.) 
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R. empfiehlt aufs neue zu thera- 
peutischen Zwecken Seereisen, aber in 
besonders hierfür gebauten Dampfern. 
Nicht nur für hygienischen Komfort soll 
in ihnen in weitestem Maße gesorgt sein, 
sondern auch für Unterhaltung und sport- 
liche Betätigungen (Angeln, Rudern etc.). 
Auch die Auswahl des Meeres, in dem 
das Schiff kreuzen soll, ist von großer 
Wichtigkeit und muß nach klimatischen 
Gesichtspunkten erfolgen; R. empfiehlt 
insbesondere, im Anschluß an Diem, die 
Adria und als Ausgangs- und Stations- 
punkt Abbazzia. C. Servaes. 


R. W. Philip-Edinburg: Die Organi- 
sation und das Zusammenwirken 
antituberkulöser Maßnahmen;die 
Fürsorgestelle als Mittelpunkt. 
(Wien. med. Wchschr. 1907, Nr. 15 
und 16.) 


Vor 20 Jahren gründete Verf. in 
Edinburg die erste Fürsorgestelle für 
Lungenkranke. Im weiteren Ausbau der 
antituberkulüsen Maßnahmen wurden 
dieser dann allmählich angegliedert ein 
Krankenhaus für vorgeschrittene Fälle, 
ein Sanatorium für heilbare Lungenkranke 
und eine Kolonie, in der stationäre Fälle 
unter ärztlicher Aufsicht beschäftigt wer- 
den. Was den inneren Dienst in der 
Fürsorgestelle betrifft, so sind außer drei 
Ärzten im Ehrenamt noch ein besoldeter 
jüngerer Arzt (Mk. 1200 p. a.), eine be- 
sonders ausgebildete Krankenschwester 
und ein Beamter (Hausmann) angestellt. 
Die ersteren beiden besuchen die Kranken 
in ihren Wohnuugen und füllen ein For- 
mular aus, das über alles Wissensnötige 
Auskunft gibt, der Arzt macht zudem die 
erforderlichen bakteriologischen Unter- 
suchungen, ordnet die Desinfektionen an 
und macht mit den ehrenamtlichen Ärzten 
die Untersuchungen. Die Fürsorgestelle 
liefert ihrer Klientel außer Arzneien, 
Spuckflaschen und Desinfizienzien auch 
noch im Bedarfsfalle Nahrungsmittel. 
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Irgendwelche Schwierigkeiten im Betriebe 
haben sich nicht ergeben, weder im Ver- 
kehr mit der Klientel, noch mit den Be- 
hörden oder den praktischen Ärzten. 

Eine Analyse der letztem 1000 
Fälle der Fürsorgestelle ergab einige be- 
merkenswerte Tatsachen; so konnte die 
Infektionsquelle mit Sicherheit in 61,4 °|,, 
mit Wahrscheinlichkeit in 11,7°/, nach- 
gewiesen werden; sodann zeigte sich 
wiederum deutlich, welche Wichtigkeit 
den Wohnungsverhältnissen in der Ätio- 
logie der Tuberkulose zukommt. Endlich 
wurden durch Nachforschung in den 
Familien der Klientel eine große Anzahl 
von Tuberkulosefällen aufgedeckt, die 
sonst verborgen geblieben wären. Da 
durch konnte oft frühzeitig eingegriffen 
und so viel Ungemach und Unheil ver- 
mieden werden. 

Die Fürsorgestelle bildet in Edin- 
burg den Mittelpunkt der Maßnahmen 
zur Bekämpfung der Tuberkulose: bei 
ihr strömen die Fälle zusammen, sie 
meldet dieselben dem städtischen Gesund- 
heitsamt, sie verlegt die Unheilbaren ins 
Krankenhaus und schickt die Heilbaren 
ins Sanatorium. In letzterem werden die 
Kranken — und Verf. legt gerade auf 
diesen Punkt großen Wert — ihren Kräften 
entsprechend beschäftigt. Aus der Heil- 
stätte entlassen, kommen sie entweder auf 
Zeit — um den Körper wieder für die 
Übernahme der früheren Berufsarbeit 
vorzubereiten — oder dauernd — falls 
nämlich ihr Zustand andauernde ärztliche 
Überwachung und beständigen Aufenthalt 
in frischer Luft erfordert — in die länd- 
liche Kolonie. Diese liefert wieder ihre 
Produkte an das Sanatorium. Verf. glaubt, 
daß bei geschickter Leitung die ländlichen 
Kolonien wohl in der Lage sind, zwar 
nicht Überschüsse zu erzielen, aber doch 
ihre Kosten zu decken. Die finanzielle 
Unterhaltung dieses ganzen Unternehmens, 
wie es in Edinburg besteht, ist nach Verf.'s 
Ansicht Sache des Gemeinwesens. 

C. Servaes. 
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Bayern: Verfügung der Staatseisen- 
bahnverwaltung, betr. die Be- 
kämpfung der Tuberkulose. (Ver- 
öffentl. d. Kaiserl. 
1907, Heft 17.) 

Die von der Staatseisenbahnver- 
waltung gegebenen Verhütungsvor- 
schriften beziehen sich auf 1) die 
Aufklärung des Personales durch Ver- 
teilung von Schriften und durch Belehrung 
von seiten der Bahnärzte; 2) das Verbot 
des Ausspuckens auf den Fußboden 
durch .Aushängen entsprechender Vor- 
schriften, Aufstellen von Spucknäpfen; 
3) Reinhalten der Diensträume, Personen- 
wagen etc. durch häufige Reinigung 
möglichst auf nassem Wege, Staubbesei- 
tigung durch Lüftung, Aufstellung von 
Staubfangapparaten, Benutzung von Va- 
kuumapparaten, Anordnung des Tragens 
von Respiratoren bei sehr staubigen Ver- 
richtungen; 4) Verhütung der Übertragung 
der Krankheit durch Gegenstände ge- 
meinsamen Gebrauches (Koch- u. Wasch- 
geschirre, Signalhörner) durch entspre- 
chende Anordnungen; 5) Desinfektion 
verseuchter bahneigener Wohnungen mit 
Formaldehyd unter Verwendung des 
Roepkeschen Verdampfungsapparates; 
6) Wohnungsfürsorge durch Maßnahmen 
zur Besserung der Wohnungsverhältnisse 
und Wohnungsaufsicht; 7) Schaffung von 
Laubengärten und Hergabe derselben 
an die Arbeiter zu niedrigem Pachtzins; 
8) allgemeine hygienische Maßnahmen: 
Fürsorge für genügenden Luftkubus, ge- 
sundheitlich ausreichende Beleuchtung 
und Lüftung, Einrichtung von Brause- 
bädern für das Personal u. dergl. 

Die Fürsorgemaßnahmen sind 
nicht minder umfangreich. Der Erlaß 
erörtert eingehend die folgenden: ı) Die 
Anzeigepflicht ist obligatorisch bei Er- 
krankung von Beamten, Bediensteten und 
Arbeitern in allen Fällen, bei deren 
Familienangehörigen nur bei offener Tuber- 
kulose; den Bahnärzten wird bei Anzeige- 
erstattung größtmögliche Rücksichtnahme 
und Schonung zur Pflicht gemacht. — 
2) Im Erkrankungsfalle sollen Beamte, 
Bedienstete und Arbeiter auf Kosten der 


Gesundheitsamtes _ 
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Pensionskasse in Heil- u. Walderholungs- 
stätten untergebracht werden; für Fa- 
milienangehôrige wird ein ZuschuB zur 
Heilstattenbehandlung oder dergl. geleistet. 
3) Die erkrankten Beamten etc. unter- 
liegen fortgesetzter gesundheitlicher Uber- 
wachung, desgleichen die Heilstättenent- 
lassenen. 4) Einer ärztlich gewünschten 
Diensterleichterung oder Verwendung in 
einem anderen, gesunderen Dienstzweig 
soll von seiten der vorgesetzten Behörde 
entsprochen werden. 5) Die Familien- 
fürsorge hat sich zu erstrecken auf Unter- 
bringung geschwächter oder disponierter 
Kinder in Ferienkolonien, Isolierung un- 
heilbarer Kranker im Bedürfnisfalle in 
Krankenhäusern, Pflege- oder Heimstätten, 
Gewährung von Spuckgefäßen, Desinfek- 
tionsmitteln, Hausgeräten u. dergl. (Bett, 
Wäsche, EB-, Trink- und Waschgeschirr), 
Nahrungsmitteln, Heizmaterial, Beitrag zu 
den Mietkosten, falls eine geräumigere 
Wohnung erforderlich ist, bezw. Gewäh- 
rung größerer Dienstwohnung, Desinfektion 
der Wohnung. 6) Förderung der Be- 
strebungen gemeinnütziger Vereine und 
Heranziehung der örtlich vorhandenen 
Wohlfahrts- etc. Vereine zur Mithilfe in 
der Familienfürsorge und Wohnungspflege. 
| C. Servaes. 


R. Wilke: Der Gesundheitszustand 
unter den Messingarbeitern. (Med. 
Ref. 1907, Nr. 29.) 


In der Arbeit, die eine statistische 
Verwertung von Untersuchungen an 500 
Messingarbeitern in England in den 
Jahren 1902 und 1903 bringt, wird unter 
anderem erwähnt, daB die Messingarbeiter 
in außerordentlichem Maße an Tuberku- 
lose leiden. Es wird auf die Sterblich- 
keitsstatistik Dr. Tathams und auf die 
in Krankenhäusern über Erkrankungen 
der Messingarbeiter gemachten Beobach- 
tungen Bezug genommen. Es waren 51"}, 
mehr Phthisiker unter denselben als unter 
den gewöhnlichen Durchschnittsarbeitern, 
24°/, mehr Erkrankungen der Atmungs- 
organe überhaupt zu verzeichnen. Der 
Messingstaub zeigt mikroskopisch alle 
Kennzeichen des gesundheitsschädlichen 
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Metallstaubes, er besteht aus feinen | blieb beispielsweise ein Patient 41/, Jahre 


Partikelchen mit unregelmäßig gezackten 
Ecken. Schellenberg (Beelitz-Berlin). 


Walter Fuerst-München: Die Säuglings- 
sterblichkeit in München in den 
Jahren 1895— 1904 undderEinfluß 
der Witterungsverhältnisse auf 
dieselbe. (Dtsch. Vierteljahrsschr. f. 
öffentl. Gesundheitspfl. 1907, Heft 3.) 


Unter anderem sehr eingehende 
Tabellen über Erkrankungen der Re- 
spirationsorgane, nach Lebensalter und 
Jahreszeit geordnet. 

A. Lissauer (Holsterhausen). 


Dr. D. Okolicsanyi Kitty: Tuberkulose 
und der Alkohol. (Orvosi Ujsag, 
Budapest 1906, Nr. 17.) 

Selbst die Sanatorien liefern Beiträge, 
daß auch ohne Alkohol Besserungen und 
Heilungen erfolgen können. Verf. schließt 
sich den antialkoholischen Bewegungen 
an, und betont die Nachteile des Alkohols 
besonders im Kindesalter. Durch Alkohol- 
genuB werden gewiß eine Anzahl Personen 
der arbeitenden Klasse der Tuberkulose 
zugeführt. (Wenn aber die Mastkur wirk- 
lich eine Grundbedingung der Besserung 
tuberkulöser Kranker ist, weshalb soll 
man denn ganz abstinent sein, wenn ein 
dunkles Bier entschieden zur Mastkur 
beiträgt, Ref.). Baumgarten. 


G. Hoppe-Seiler-Kiel: Über Behand- 
lung und Unterbringung von 
Tuberkulösen in allgemeinen 
Krankenhäusern und dem neuen 
Pavillon für Lungenkranke in der 
stadtischen Krankenanstalt in 
Kiel. (Dtsch. Vierteljahrsschr. f. öffentl. 
Gesundheitspfl. 1907, Heft 3.) 


Verf. kommt zu dem Ergebnis, daB 
„die Behandlung und Pflege dieser meist 
schwer tuberkulös Erkrankten nicht so 
aussichtslos und unbefriedigend ist, als 
dies vielfach scheint“. Zwei Beobachtungs- 
reihen (1894—1902 und 1902—1905) 
weisen auf an Todesfällen 57°/, bezw. 
36,5°/,, anGebesserten 26°/, bezw. 53,4°/,, 
an Ungebesserten 17°/, bezw. 10,1°/,, 
bei einer durchschnittlichen Behandlungs- 
dauer von unter 3 Monaten; allerdings 


im Krankenhause. Der Kostenaufwand 
ist beträchtlich. — Bauliche Beschreibung 
des Pavillons. 

A. Lissauer (Holsterhausen). 


0. Welge-Hamburg: Nutzbarmachung 
militärärztlicher Untersuchungen 
für die Durchführung der vor- 
beugenden Krankenpflege und 
der Heilbehandlung. (Soz. Med. 
u. Hyg., Bd. 2, Nr. 6.) 

Militärärztliche Benachrichtigung der 
unteren Verwaltungsbehörde in den bei 

Musterung zur Heilbehandlung geeignet 

befundenen Fällen zwecks Einleitung eines 

Heilverfahrens seitens der Versicherungs- 

anstalten ist neu eingeführt. Eventl. wird 

auch die notwendige Fürsorge durch 

Krankenkasse, Kommunalbehörde, Familie 

militärärztlich angeregt. 

A. Lissauer (Holsterhausen). 


Bayern: Verfügung der Post- und 
Telegraphenverwaltung, betr. die 
Bekämpfung der Tuberkulose. 
(Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheits- 
amtes 1907, Heft 17.) 


Inhaltlich deckt sich dieser Erlad 
mit dem gleichlautenden der Eisenbahn- 
verwaltung. Siehe vorstehendes Referat. 

C. Servaes. 


Bayern; Entschließung des Staats- 
ministeriums des Innern, betr. 
Erhebungen über den Aufwand 
aus Öffentlichen Mitteln und 
Stiftsgeldern für die Unterbrin- 
gung bedürftiger Lungenkranker 
in Heilstätten. (Veröffentl. d. Kais. 
Gesundheitsamtes 1907, Nr. 19.) 


Das Ministerium des Innern ordnet 
bei den untergebenen Verwaltungsbehör- 
den Erhebungen an über die Höhe des 
aus Öffentlichen oder privaten (Stiftungen) 
Mitteln verausgabten Geldern zur Unter- 
stützung bedürftiger, nicht versicherter 
Lungenkranker. Die Verarbeitung der 
zu diesem Zwecke vom Ministerium aus- 
gegebenen Fragebogen hat das Kaiserl. 
Gesundheitsamt in Berlin übernommen. 

C. Servaes. 


—— nn. 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig, 
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XL. 
Die normale und pathologische Lungenzeichnung 
des erwachsenen Menschen im Röntgenbilde bei sagittaler Durch- 
strahlungsrichtung. 


(Aus den Lungenheilstätten Beelitz i. d. Mark der Landesversicherungsanstalt Berlin, 
Chefarzt Dr. med. Pickert.) 


Von 


Dr. med. G. Schellenberg. 
(Mit ı Tafel.) 


Bigsseacibst wer oft Gelegenheit hat, Lungen mit Hilfe der Röntgenstrahlen zu 
Sy untersuchen, wird bei Untersuchung leicht Lungenkranker oder nur 
M auf Lungenerkrankung verdächtiger Patienten die Erfahrung machen, 
daß es manchmal sehr schwer ist, mit aller Bestimmtheit ein röntgenologisch 
gewonnenes Lungenbild (Schirm- oder Plattenbild) für normal oder pathologisch 
zu erklären. Es kommt dabei auf so viele Faktoren an, daß selbst der ge- 
übteste Röntgenologe in Verlegenheit kommt. Es ist eben zu bedenken, daß 
sich die Lunge, die an und für sich wegen ihres großen L.uftgehaltes ein für 
Röntgenstrahlen sehr durchlässiges Gebilde ist, in einem verschiedenartig kon- 
figurierten Gehäuse befindet, wie es der Thorax mit Rippenfell, Rippen, Muskel-, 
Fascien-, Fettgewebe und Haut darstellt. Es gibt, wie Holzknecht richtig 
sagt, kein zweites so abwechslungsreiches Gebiet wie das der Lungenschatten. 
Die Lungenspitzen — die am häufigsten in diagnostischer Beziehung in Frage 
kommenden Lungenteile — erschweren vielfach wegen der häufig vor- 
handenen Differenz des Schultergürtels eine vollkommen sichere Beurteilung 
ihres Röntgenbildes. 

Nach meinen sich auf ca. 5 Jahre erstreckenden Beobachtungen und Er- 
fahrungen bleiben die Röntgenstrahlen, wie ich schon in einer Arbeit: „Was 
leistet die Röntgendurchleuchtung des Brustkorbes als Diagnostikum 
bei tuberkulösen Lungenerkrankungen?“ in Brauers Beiträgen zur Klinik 
der Tuberkulose, Band 3, Heft II, betont habe, eine in der Hand des geübten 
Röntgenologen — darauf möchte ich mit Rücksicht auf manche in den letzten 
Jahren veröffentlichte Arbeit ganz besonders hinweisen — wertvolle Ergänzung 

Zeitschr. f. Tuberkulose. XI. 31 






458 G. SCHELLENBERG. ISR Le 
der physikalischen klinischen Untersuchungsmittel. Daß sie gerade in den 
Fallen, wo die klinische Untersuchung nur geringe Veränderungen erkennen 
läßt, trotzdem die Anamnese und sonstigen Krankheitssymptome entschieden 
für ein ausgedehnteres Lungenleiden sprechen, ein wesentlich ungünstigeres, 
aber zweifellos richtigeres Bild geben, kann nicht hoch genug eingeschätzt 
werden. Aber wie viele Fälle gibt es doch, in denen auch das Röntgenbild 
nicht die gewünchte Aufklärung bringt, sondern sogar noch neue Zweifel 
hervorruft! Da finden sich Lungenspitzentrübungen, wo mit den klinischen 
Untersuchungsmitteln und nach den sonstigen Anhaltspunkten absolut nichts 
Krankhaftes nachzuweisen ist; da finden sich kleine Schattenherdbildungen, 
deren Deutung unendlich schwer ist, mögen es röntgenoorthograde Bronchien 
und Gefäße (Köhler), Kalkherde, Drüsen, Infiltrationsherde sein. Da finden 
sich ferner lichtere Stellen im Röntgenbilde, die durch die Konfiguration der 
Thoraxdeckenbestandteile (partielle Muskeldefekte) oder durch Lungenprozesse 
(Cavernen, Bronchiektasien etc.) hervorgerufen sein können, da finden sich 
Veränderungen in der Hilusgegend, in den Begleitschatten, an den Zwerchfell- 
konturen, die dem Untersucher bei der Deutung derselben große Schwierig- 
keiten bereiten können. 

Es ist deshalb unbedingt erforderlich, eine korrekte Vorstellung von dem 
normalen Lungenbilde zu haben, um sich an die Deutung der im weit- 
gehendsten Maße variabeln Schattenbildungen heranzuwagen. 


Ich will es versuchen, die Schilderung des normalen Lungenbildes beim 
Erwachsenen auf Grund zahlreicher eigener Beobachtungen zu geben, möchte 
aber vorher noch einiges über die Technik der Herstellung der Röntgen- 
bilder bemerken. 

In erster Linie bedarf es des kritischen Röhrenlichtes, das für Lungen- 
schatten nur von weichen Röhren ausgesandt wird. Zarte Lungenschatten gehen 
beim Gebrauch von harten, zu hoch evakuierten Röhren verloren. Sie können 
durch die Diffusionsfähigkeit der Röntgenstrahlen völlig weggeleuchtet, d.h. durch 
irreguläre Strahlen — Sekundärstrahlen — so aufgehellt werden, daß die 
Differenz gegen die gesunde Umgebung die Unterschiedsschwelle des mensch- 
lichen Auges nicht mehr erreicht. Deshalb und um die Verschleierung der 
Bilder von großen und dichten Herden möglichst abzuschwächen — eine 
völlige Ausschaltung der Diffusion der Röntgenstrahlen ist zurzeit noch nicht 
möglich — empfiehlt sich die ausgedehnteste Verwendung des Blendverfahrens 
(Iris-, Spaltblende) sowohl für die röntgenoskopische als auch für die röntgeno- 
graphische Untersuchungsmethode. Für die Darstellung einer feinen Detail- 
zeichnung sei der Gebrauch des Minimums von Licht oberster Grundsatz, das‘ 
eben noch Wahrnehmung für das menschliche Auge zuläßt. Wenn es auch als 
selbstverständlich gilt, möchte ich bei dieser Gelegenheit nochmals betonen, 
daß man nur mit ausgeruhtem, an die Dunkelheit adaptiertem Auge möglichst 
in den Abendstunden die Untersuchungen vornimmt. 

Es ist nötig, beide sagittale Durchleuchtungsrichtungen, die dorsoventrale 
und ventro-dorsale, zu benutzen und auch mehrere Röhrenstellungen zu ver- 
wenden, wenn man sagen will, daß man die Lungen röntgenoskopiert habe. 
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Die dorso-ventrale Projektionsrichtung bleibt die wichtigere, weil die der 
vorderen Thoraxwand näherliegenden Teile weniger verzerrt und vergrößert, 
sondern schärfer begrenzt dargestellt erscheinen und sich besser vom hellen 
Lungenfelde als auf der hinteren Thoraxwand abheben. Zu erwähnen wäre 
noch, daß die Durchleuchtung in den schrägen Durchmessern nicht zu sehr 
zu vernachlässigen ist; sie scheint mir bei der Darstellung der linken Lungen- 
hilusgegend und des linken Begleitschattens zu wenig Anwendung zu finden. 


Das Plattenverfahren hat — natürlich unter Voraussetzung des guten 
Gelingens — zwecks Darstellung der Feinheiten entschieden den Vorzug vor 
der Röntgenoskopie, da ja bekanntlich der grobkörnige Leuchtschirm eine 
relativ hohe Reizschwelle hat. Es bestätigt nicht immer den röntgenoskopischen 
Befund der Lungenspitzen. Es kommen manchmal durch stark entwickelte 
Muskulatur, starkes Fettpolster, supraklavikulär gelegene Drüsenpakete etc. 
Trübungen der Lungenspitzenfelder zustande, die auf gutgelungenen Photo- 
grammen nicht mehr sichtbar sind; es läßt ferner kleine durch Lungen- 
infiltration bedingte Verdunkelungsherde, die bei der Durchleuchtung dem 
Untersucher entgangen sind, erst erkennen. Zur Darstellung der Hilusregion 
und zur Frühdiagnose der Lungentuberkulose ist ihm in allen Fällen der 
Vorzug zu geben. Die Verwendung des Atemstillstandes (Ausschaltung der 
störenden Verschiebung) erscheint als selbstverständlich. Das von Rosenthal- 
Rieder inaugurierte Momentphotographieverfahren eröffnet in dieser Hinsicht 
ganz besonders für die Fälle, bei denen die Anwendung des Atemstillstandes 
unmöglich ist, die glänzendsten Aussichten. Leider habe ich damit noch keine 
Erfahrungen sammeln können. 

Für eine gute und sachgemäße Beurteilung des Lungenbildes ist es 
erforderlich, die Platten im verdunkeltem Zimmer über einer gleichmäßig be- 
lichteten Mattscheibe mit völlig ausgeruhtem, an die Dunkelheit adaptiertem 
Auge zu befragen. Wenn es sich um sehr zarte Lungenschatten handelt, 
möchte ich empfehlen, von der Originalplatte eine Verkleinerung herzustellen. 
Es haben sich mir dann manchmal noch Feinheiten offenbart, die mir auf 
der großen Platte entgangen waren. Zu erklären ist dies meiner Ansicht nach 
damit, daß bei einer großen Platte (Größe 40 x 50) mehr Licht auf das Auge 
einwirkt als bei Plattengrößen 13 X 18, 9x12, und der Reizschwellenwert 
steigt, so daß diese Feinheiten nicht mehr wahrgenommen werden können. 

Für eine richtige Beurteilung der Lungenbilder bleiben noch ver- 
schiedene Faktoren zu berücksichtigen. 

In erster Linie kommen Abnormitäten des Thorax, Differenzen am 
Knochengerüst, an der Muskulatur und an den Hautdecken in Betracht. 
Die Dicke der den Thorax bedeckenden Weichteile beeinflußt die Wahrnehmbarkeit 
der zentral gelegenen Lungenherde. Die größten Schwierigkeiten kann Ein gut 
entwickelter Panniculus adiposus bereiten. „Er vermag eine erhebliche 
symmetrische, gleichmäßige Verdunkelung hervorzurufen, die oft so weit gehen 
kann, daß. das ganze Lungenbild derart an Kontrast verliert, so daß nur mehr 
die gröbsten Bildungen erkannt werden können. Zu gedenken wäre hierbei 
der stark entwickelten Männerbrüste und der weiblichen Brüste, welch’ letztere 

31° 


460 . G. SCHELLENBERG. _ Topo 


je nach ihrer Größe, Haltung und Lage am Thorax verschieden große und 
dichte Schattenbilder bald kreisförmig, bald halbkreisförmig über: den unteren 
Lungenabschnitten bilden oder die anguli phrenico - costales von. oben her 
vollends oder bis auf ein kleines Dreieck verdunkeln. Ihre Wirkung überwiegt 
auf dorso-ventralen Bildern“ (Holzknecht). 

Zu berücksichtigen sind ferner Geschlecht und Alter. Welch’ ein Unter- 
schied zwischen den Röntgenbildern eines weiblichen und männlichen Thorax 
beim ersten Aufleuchten der Röntgenröhre! Er kann bei der Wahl des 
kritischen Röhrenlichtes nicht genug in Erinnerung gebracht werden. Im vor- 
geschrittenen Alter erscheint die Lungenzeichnung vielfach ausgeprägter. 

Erkrankungen des Herzens machen in vielen Fällen die Lungen 
schlecht durchleuchtbar, relativ dunkel und lassen alle Grenzkonturen ver- 
schwommen erscheinen. 

Nach diesen technischen Hinweisen wollen wir uns zur Darstellung der 
normalen Lungenzeichnung im Röntgenbilde, der pathologischen Lungen- 
silhouette bei der Tuberkulose (Lungen-Drüsentuberkulose), bei den Pleuri- 
tiden, beim Emphysem, bei den Bronchialerkrankungen (Bronchitis 
chronica, Bronchitis caseosa,. Bronchiektasien) und den Pneumonokoniosen 
wenden. Wir teilen das Lungenbild in vier Gebiete ein, in die 

a) Lungenspitzengegend, 

b) Hilus- oder Lungenwurzelgegend, 

c) Begleitschatten, 

d) Lungenperipherie und Unterlappengegenden. 

Notwendig erscheint mir die Definition der Ausdrücke ,,Hiluszeichnung“ 
und „Lungenzeichnung“,' die oft durcheinander geworfen werden. 

„Hilus“- und „Lungenzeichnung“ werden im allgemeinen als synonym 
aufgefaßt. Ich möchte aber den Begriff „Hiluszeichnung“ allein für die Hilus- 
gegend verwandt wissen, sie nur als einen Teil der Lungenzeichnung ansehen. 

Alle anderen Schatten sind als Lungenschatten, die auf die Hilusdrüsen 
zu beziehenden als Hilusdrüsenschatten besonders zu benennen. 

Die Frage der Schattenbilder der gesunden und krankhaften Hilus- 
zeichnung ist nicht mit aller Klarheit gelöst. In Übereinstimmung mit Stuertz 
möchte ich die Grenzen für die krankhaften Vergrößerungen der Hilusschatten 
weiter ziehen als es bisher üblich war. 

In der Literatur wird die normale Lungenzeichnung als „marmorartig 
netzförmig, von der Hilusgegend gegen Peripherie an Dichte und Deutlichkeit 
abnehmend“ (Holzknecht) bezeichnet. Auf vorzüglichen Röntgenogrammen 
ist sie bis in die periphersten Spitzenteile zu verfolgen. „Sie nimmt vom Hilus 
an Reichtum der Details und an Intensität nach unten langsamer als in den 
anderen Richtungen ab. Nur in den stark respiratorisch bewegten Lungen- 
teilen fehlt sie, wenn nicht besondere Vorkehrungen (Teilexposition in der 
gleichen Respirationsphase oder Aufnahme im Atmungsstillstand) getroffen 
worden sind. Eine gleichmäßige Verschärfung der ganzen Lungenzeichnung 
auf Röntgenogrammen erlaubt im allgemeinen keinen Schluß auf Infiltration“ 
(Holzknecht). 
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Die Lungenzeichnung ist auf in Atemstillstand angefertigten Röntgeno- 
grammen am deutlichsten zu sehen. Auf dem Schirm ist sie nur unter den 
günstigsten Bedingungen (sehr magerer, graziler Thorax und kritisches, intensives 
Licht) bemerkbar. Die Lungenzeichnung wird durch Organe gebildet, die am 
Lungenhilus am mächtigsten sich in die Lungenperipherie allmählich verzweigen. 
„Welchen Anteil aber ein jedes der diesen Bedingungen entsprechenden drei 
Systeme, das Bronchial-, Arterien- und Venensystem, an der Schattenbildung 
hat, ist bisher weder übereinstimmend, noch mit präziser Begründung be- 
antwortet“ (de la Camp). Cowl, Holzknecht, Rieder sprechen den 
Lungengefäßen den größeren Anteil an der Bildung der Hiluszeichnung und 
der Begleitschatten zu. Nach Köhler ist die Marmorierung der Bezirke, in 
denen Bronchialdrüsenschatten liegen, von allen Seiten als von den Bronchien plus 
Gefäßen herrührend anerkannt. Kraft, de la Camp lassen sie sowohl durch 
den Bronchialbaum als durch die Pulmonalgefäße, in allererster Linie aber 
vom Bronchialbaum gebildet sein. De la Camp schreibt am Schluß seiner Arbeit 
„Das anatomische Substrat der sogenannten Hiluszeichnung im Rôntgenbilde®‘: 
„Normaliter aber wird, abgesehen von dem dichten, nicht differenzierbaren 
Schatten, unmittelbar (in thalergroßer Ausdehnung) an der Lungenwurzel die 
gesamte sogenannte Hiluszeichnung vom Bronchialbaum hervorgerufen.“ In der 
Lungenzeichnung enthaltene ovaläre und runde Schatten mit hellerem Zentrum 
können nach de la Camp durch Bronchien erzeugt werden, die „einmal 
schräg, aber annähernd ihrem Verlauf entsprechend, das andere Mal ihrer 
Längsachse ganz entsprechend durchstrahlt sind“ (de la Camp). Dadurch 
kommen im normalen Lungenbilde Deckschatten zustande, die dem Untersucher 
oft Schwierigkeiten bereiten können. Letztere werden noch dadurch vermehrt, daß 
sich Bronchien und Gefäße schneiden und an den Deckungspunkten verschieden 
gestaltete tiefere Schatten geben, daß ferner in der Strahlenrichtung laufende 
Gefäße projiziert werden. Diese röntgenoorthograden Gefäße „finden sich regel- 
mäßig auf jeder guten Lungenaufnahme innerhalb der nach lateral allmählich 
an Intensität abklingenden Marmorierung in der Nähe des Mittelschattens, stehen 
in auffälligem Kontrast zu der blassen Lungenzeichnung und laufen manchmal 
nach einer oder mehreren Richtungen hin in einen protuberanzenartigen 
Schatten aus. Ihre typischen Stellen sind bei Ventralprojektionen meist der 
linke zweite und der rechte dritte bis vierte Interkostalraum“ (Köhler). Holz- 
knecht läßt dagegen die in der Hilusgegend. sichtbare normale Lungen- 
zeichnung nicht von den größten zentral gelegenen Gefäßen herrühren; er 
hält es vielmehr für wahrscheinlich, daß „sie durch wandständig gelegene 
kleinere Gefäße erzeugt wird, und daß daher vorn und hinten ganz verschiedene 
Gefäßbezirke zur Bildung der normalen Lungenzeichnung beitragen. Dafür 
spricht auch der Umstand, daß der Unterschied in der Netzzeichnung peripherer 
und zentraler Teile des röntgenographischen Lungenfeldes relativ gering ist, 
resp. den Differenzen der Gefäßkaliber nicht vollständig eritspricht. Die Lungen- 
zeichnung zeigt eine Zartheit, die durchaus nicht den Hauptstämmen der 
Lungengefäße entspricht.“ 

Der Holzknechtschen Ansicht möchte ich auf Grund von an Kalbs- 
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lungen angestellten Untersuchungen entgegnen, da8 ich, mich de la Camp 
anschließend, den Bronchien die Hauptbeteiligung an der Bildung der Lungen- 
zeichnung zusprechen möchte. Ich erwähne nur, daß man mitunter Thorax- 
aufnahmen bekommt, auf denen die Rippen fast weggeleuchtet sind, und man 
eine Darstellung der Lungenzeichnung erhält, die keinen Zweifel aufkommen 
läßt, daß da andere Gebilde als die Bronchien plus Gefäße in Betracht kommen 
könnten. Daß die Bronchialwandungen der nicht mit Blut gefüllten Kalbs- 
lungen selbst in dem dichten Herzschatten sichtbar bleiben, ist mir ein deut- 
licher Beweis dafür. Ich möchte an der Hand von vier Photogrammverkleine- 
rungen, die am Schluß der Arbeit angeführt sind, folgendes demonstrieren: 

Platte ı (s. Tafel): Diese Aufnahme zeigt in schöner Weise den Unterschied 
der Konturenintensität der Bronchien und Gefäße, In der einen Lunge ist der 
Bronchus (<—) durch ein geringes Quantum eingeblasenen Kohlestaubes ge- 
kennzeichnet. Die Bronchialkonturen sind erheblich schärfer als die der Gefäße, 
sind weiter als die Gefäßzeichnung bis in die äußersten Lungenränder zu ver- 
folgen. Die Schattendichte der Bronchialwandungen ist im Vergleich zum 
Herzschatten erheblich zu nennen. A. p. = Arteria pulmonalis. Br. = Bronchus. 

Platte 2 (s. Tafel}: Aufnahme der Lungen im aufgeblasenen Zustande. In 
die Lungenarterie der rechten Lunge (4-—) sind ca. 70 ccm einer 1°/,ig. Bleiacetat- 
lösung injiziert und in den Bronchus der linken Lunge Kohlenstaub insuffiert. 
Neben dem rechten Bronchus läuft der Schatten des gefüllten Pulmonalarterien- 
astes (vergl. die Pulmonalarterienzeichnung in der rechten Lunge!). Die Schatten- 
zeichnung der injizierten Gefäße reicht weiter als die der nicht injizierten, was 
durch die beträchtliche Absorptionskraft der Bleiacetatlösung erklärt wird. Auf- 
fallend sind die Konturenunterschiede in der Schattendichte zwischen Bronchus 
und injizierter Pulmonalarterie, die mir auch einen Beweis für die Haupt- 
beteiligung der Bronchien an der Bildung der Lungenzeichnung liefern. Die 
eingeblasenen Kohlenstaubteilchen kommen in markanter Schärfe zur Darstellung. 
A. p. = Arteria pulmonalis. Br. = Bronchus. 


Platte 3 (s. Tafel): In der aufgeblasenen rechten Lunge sind in den oberen Pul- 
monalarterienast 115 ccm, in den unteren 220 ccm geschlagenes Kalbsblut inji- 
ziert. Die Aufnahme zeigt uns, daß die Schattenzeichnung der injizierten Lunge 
einen getüpfelten, marmorierten Charakter angenommen hat, daß die Bronchial- 
wandkonturen an Schärfe eingebüßt haben und nicht mehr so weit in die 
Lungenperipherie zu verfolgen sind, wie in der anderen Lunge, deren Pulmonal- 
arterien nicht injiziert worden sind. Die injizierte Pulmonalarterie ist in der 
mittleren Lungenhälfte sichtbar, ihre Konturen sind wenig deutlich gezeichnet 
und gehen sehr bald in der Schattenmarmorierung unter. Aber auch diese 
Aufnahme läßt die Überlegenheit der Bronchien in der Konturenschärfe deutlich 
erkennen; man vergleiche nur die Zweiteilung des Bronchus (4—) in der rechten 
Lunge und die linke Bronchienzeichnung im dichten Herzschatten. Von dem 
linken Pulmonalarterienschatten ist nichts zu erkennen. A.p. = Arteria pulmo- 
nalis. Br. = Bronchus. 

Platte 4 (s. Tafel): Von den aufgeblasenen Kalbslungen liegt die rechte mit 
ihrer Rückfläche auf einem der Platte unmittelbar aufliegenden Seitenrippenstiicke. 
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Dieses ist in der inneren Hälfte ca. 2 cm dick, in der äuferen Hälfte ca. 3 cm 
dick. Die Strahlenrichtung ist ventral projizierend; die Aufnahme wurde mit 
weichem Lichte in einer Belichtungszeit von 45 Sekunden ohne Blende gemacht. 

Die Aufnahme demonstriert die verwischende Wirkung der Thorax- 
weichteile. Die gröbere Bronchienzeichnung bleibt auch in dem Schatten der 
dickeren Muskelschichte, wenn auch etwas schwächer, sichtbar; die feinere 
Bronchienzeichnung geht verloren. Das Lungenbild der rechten Lunge erscheint 
getriibt, gleich wie mit einem Schatten iiberzogen.') An Stelle des Bronchien- 
schattenstreifenwirrwarrs der linken Lunge ist rechts eine lichte, leicht ge- 
tüpfelte Schattenbildung getreten,!) die aber in dem Schatten der stärkeren 
Muskelschicht (3 cm dick) schon vollstandig untergeht. Br. = Bronchus. 

Eine anderer Versuch (Aufnahme von derselben Lunge, in deren unteren 
Bronchus Bleistaub insuffliert) zeigt mit aller Deutlichkeit, daß die Schatten- 
streifchen von den Wandungen der Bronchien hervorgerufen werden. Die 
geringe Beteiligung der GefaBe an der Begleitschattenbildung zeigt eine in der- 
selben Weise angefertigte Lungenaufnahme (ca. 170 ccm Kalbsblut in den 
unteren Pulmonalarterienast injiziert. Die Gefäßschatten sind in dem Rippen- 
stückschatten in der Hauptsache untergegangen; nur der Anfangsteil des 
Pulmonalarterienastes ist in der nächsten Nähe des Lungenhilus als hauchartiger 
Schattenstreifen sichtbar.?) 

Die ungünstige Lage der Hauptbronchien (Bronchus sinister unter dem 
Aortenbogen) im Bereiche der großen Gefäße bedingt, daß sie nicht direkt 
sichtbar werden. Die Projektion der weiteren Teile des Bronchialbaumes fällt 
in die hellen Lungenfelder. Der stärkste aller Schattenzüge (von v. Criegern 
„Begleitschatten des Herzens“ genannt) geht vom Hilus zu beiden Seiten des 
Herzens abwärts, in einiger Entfernung vom reehten Herzrand, links oft hinter 
dem Herzrand verborgen, und zeigt am unteren Ende oft noch eine Spaltung 
und Verzweigung. Er enthält die für den Unterlappen bestimmten Gefäße 
nebst Bronchus und kann auch auf dem Leuchtschirm wahrgenommen werden, 
selbst wenn keine pathologischen Einlagerungen vorhanden sind. In den Begleit- 
schatten enthaltene doppeltkonturierte, verzweigte Strahlen sind nach Ansicht 
Holzknechts als Projektionszeichnungen der Bronchialbaumverzweigungen 
anzusehen. Es finden sich noch zwei kürzere und weniger tiefe Schatten- 
züge, von denen der oberste nach außen und im Bogen nach aufwärts, klavi- 
kularwärts neben dem Gefäßschatten, der mittlere schwerer erkennbar im rechten 
Lungenfeld, links fehlend rein nach außen verläuft. Erreicht der untere, nach 
außen und unten verlaufende Schattenzug die Lungenbasis, so kommt es häufig 
zu einer Knickung der sonst gleichmäßig bogenförmigen Kontur des Zwerch- 
felles, so daß es den Anschein hat, als ob es an einem Punkte emporgehoben 
wäre. „Dadurch wird die Gesamtexkursion der Zwerchfellkuppe verringert, der 
Knickungspunkt steht respiratorisch fast still, der mediale Teil der Zwerchfell- 
hälfte, der dann mehr horizontal verläuft, flacht sich wenig, der laterale, der 


1) Kommt im Reproduktionsbild nicht zum Ausdruck; fehlt z. T. ganz. 
®) Diese Untersuchungen habe jch unabhänging von der Arbeit de la Camps angestellt, 
die ich erst später zu lesen bekam. 
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dann steiler als unter normalen Verhältnissen abfällt, flacht sich stärker ab, 
wenn er auch nicht die Exkursionsgröße der gesunden Seite erreicht.“ Nach 
Holzknecht ist es mangels autoptischer Befunde noch nicht entschieden, ob 
bei diesem Vorgange die Pleurahöhle basal obliteriert sein muß (zu welcher 
Ansicht ich neigen möchte), oder ob es genügt, daß die untere Lungenfläche 
durch den genannten Strang mit dem Hilus verbunden ist und in ihrer 
inspiratorischen Exkursionsfähigkeit behindert wird. 


Normale Drüsen am Hilus sind nicht sichtbar, auch größere, markig 
geschwollene Lymphdrüsen haufig nicht. Da die genaue Kenntnis der Größe 
der normalen Bronchialdrüsen und Pulmonaldrüsen für den Röntgenologen von 
Wichtigkeit ist, möchte ich gleich hier anführen, daß die hilusnahen, vorzugs- 
weise bronchialen Drüsen ungefähr erbsen- bis bohnengroß, die hilusfernen, die 
Pulmonaldrüsen, etwa linsengroß sind. Das Zusammenfallen der in der Thorax- 
mitte befindlichen Lymphdrüsenschatten mit den Schatten der großen Bronchien 
und Blutgefäße bedingt naturgemäß ihr Fehlen oder weniger ausgesprochenes 
Hervortreten im Röntgenbilde. 

In den sinus pleuro-costales ist die Lungenzeichnung auf im Atem- 
stillstand angefertigten, gut gelungenen Röntgenogrammen als aus feinen sich 
verzweigenden Schattenstreifen ‘bestehend in manchen Fällen sichtbar; im 
allgemeinen geben sie bei normalen Lungenverhältnissen ein reines, von Schatten- 
zügen und -streifen freies Bild. 

Diese in kurzen Zügen geschilderte Lungenzeichnung ist unter völlig 
normalen Lungenverhältnissen im großen und ganzen konstant. Naturgemäß 
sind immer einige kleine Nuancierungen dem Alter, Geschlecht und der Konsti- 
tution der Untersuchten entsprechend konstatierbar. 

Wenden wir uns nun zur Schilderung der normalen Lungenzeichnung 
auf Grund der von uns gewonnenen Untersuchungsergebnisse. 

Das Bild der normalen Lungenzeichnung bei dorso-ventraler 
Strahlenrichtung und bei Einstellung der Röhre in der Höhe der Schulterblätter- 
mitte gestaltet sich folgendermaßen: 

Vom rechten Lungenhilus zieht nach unten im spitzen Winkel zur 
Brustmitte ein etwa fingerbreiter, bald hellerer, bald dunklerer Schattenstreifen 
nach der Zwerchfellkuppel zu und gibt dünnere, lichtere Schattenstreifen ab, 
die sich selten schon oberhalb der Zwerchfellkuppel verlieren. Dieser schon 
auf dem Röntgenschirm sichtbare Schattenzug, der sogenannte Begleitschatten 
des Herzens, verläuft in einem gewissen Abstande vom Herzrand. Nach oben 
zieht vom Lungenhilus ungefähr nach der Grenze des inneren und mittleren 
Klavikuladrittels zu ein lichter, eben angedeuteter Schattenzug, der mitunter 
ganz lichte Schattenstreifchen nach oben über die Klavikel hinaus, medial- und 
lateralwärts abgibt und im Innersten einen dunkleren Streifen (Bronchiallumen?; 
nur bei den grazilsten Brustkörben zu sehen) enthält. Ein direkt nach außen 
ziehender zarter Schattenzug, durch den Bronchus und die Gefäße für den 
rechten Mittellappen hervorgerufen, ist nur selten sichtbar und dann eben nur 
angedeutet. In normaler Umgebung auftretende Schattenfleckchen können 
durch röntgenoorthograde Bronchien oder Gefäße oder durch Deckung von 
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Bronchial- und Gefäßschatten hervorgerufen werden, sie sind ebenso als normal 
anzusehen, wie die „oft zu konstatierenden winzigen Schattenkörnelungen im 
ersten und zweiten Interkostalraume“. Gut gelungene, im Atemstillstand ange- 
fertigte Aufnahmen von ganz schwächlichen Individuen zeigen eine feine 
dendritische Schattenstreifenzeichnung in den ersten Interkostalräumen beider- 
seits, die als normal "anzusehen ist. 

Am linken Lungenhilus ist eine lichte Schattenmarmorierung zu sehen. 
Über den mittleren Herzschatten zieht in der Höhe der vorderen Hälften der 
dritten bis vierten Rippe ein Schattenstreifen nach abwärts, der bei Durch- 
leuchtungen, bei während der Respiration gefertigten Aufnahmen im Herz- 
schatten verschwindet, dagegen bei in Atemstillstand hergestellten Aufnahmen 
(tiefste Inspiration) im Herzschatten als aus zwei bis drei dünnen lichten Schatten- 
streifen bestehend sichtbar ist. Es ist der linke Begleitschatten. Seine Ver- 
zweigungen sind mitunter bis tief in die Sinus zu verfolgen und sogar noch im 
linken Zwerchfellschatten sichtbar. Vom Lungenhilus aus gehen noch feine 
Schattenstreifchen in die linke Lungenmitte und nach oben bis zur Klavikel, 
die peripheriewärts bedeutend an Dichte abnehmen und mitunter völlig runde 
oder ovale Schattenfleckchen mit lichtem Zentrum enthalten (Schatten von in 
verschiedenster Richtung von den Röntgenstrahlen getroffenen Bronchien her- 
rührend). 

Die Sternoklavikulargelenke, deren Beschattung in diagnostischer 
Hinsicht von manchen Autoren eine Bedeutung beigelegt wird, sind häufig 
auch bei gesunden Lungenspitzen beschattet. Ihr Lageverhältnis zur Wirbel- 
säule ist in dieser Beziehung ausschlaggebend. 


Auf normalen Lungenbildern, in ventro-dorsaler Strahlenrichtung 
und bei Einstellung der Röhre über der Brustmitte in der Höhe der dritten bis 
vierten Rippe angefertigt, sieht man in der Hilusgegend eine lichte, hauchartige 
Schattentüpfelung und keine größeren Schattenkomplexe. Rechts ziehen vom 
sechsten Wirbel ab nach unten lichte Schattenstreifen, die häufig im Innern einen 
dunklen Streifen enthalten (Bronchiallumen?) und zweigartig Schattenstreifchen 
abgeben. Letztere sind auf guten, im Atemstillstand (tiefste Inspiration) her- 
gestellten Röntgenogrammen bis in die phrenico-kostalen Winkel sichtbar. Vom 
Hilus zieht nach der rechten Lungenspitze zu ein lichter, kleine Schattenstreifen 
abgebender Schattenzug; mitunter ist auch ein lateralwärts ziehender Schatten- 
streifen sichtbar. Im linken Oberlappen ist ein lichter, sich verzweigender und 
vom Aortenbogen deutlich getrennter Schattenzug sichtbar. Der linke Begleit- 
schatten, der öfters nicht so stark ausgesprochen wie der rechte erscheint, 
verschwindet bald hinter dem linken Ventrikel und wird bei im Atemstillstand 
gemachten Aufnahmen von nicht allzu kräftigen Brustkörben im Herzschatten 
sichtbar. Aus dem Herzschatten kommen noch direkt über der Zwerchfell- 
oberfläche lichte Schattenstreifen heraus. 

Naturgemäß sind geringgradige Nuancierungen dieser Schattenbildungen 
schwer zu beurteilen. Da kommen die schon oben erwähnten Faktoren in 
Betracht, die alle für eine richtige Begutachtung des Lungenbildes berück- 
sichtigt werden müssen. 
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Wenden wir uns zur Schilderung der Veränderungen der Lungen- 
zeichnung bei den verschiedensten Lungenerkrankungen. 

Eine in unregelmäßiger Weise, besonders ausgeprägte Hilus- oder Lungen- 
zeichnung ist als pathologisch anzusehen. Sobald sie auf dem Schirme 
peripheriewärts, d. h. lateralwärts von der Hilusgegend zu sehen ist, muß sie 
auf Verdichtungen bezogen werden. Fehlt dagegen die lichte Marmorierung 
in respiratorischen Stillstandaufnahmen, nimmt also das Lungenfeld ein homo- 
genes Aussehen an, so ist an diesen Stellen auf Fehlen des Lungengewebes 
zu schließen (Pneumothorax, große Kavernen, partielles Emphysem kleiner 
Lungenabschnitte, mitunter auch normales Lungengewebe in infiltrierter Lunge). 
Durch besonders kritisches Röhrenlicht kann die Lungenzeichnung auf Röntgeno- 
grammen verstärkt werden; sie ist aber dann unter keinen Umständen 
als anormal zu betrachten, wenn sie allgemein ist und gleichmäßig 
vom Hilus nach der Lungenperipherie abnimmt. Tritt dagegen eine asym- 
metrische, der normalen sonst ähnliche Schattenzeichnung oder an einem Punkte 
der Peripherie (vor allem in den Lungenspitzen) eine marmorierte Zeichnung oder 
eine Schattenstreifenbildung in deutlicherer Weise auf, so ist die Annahme von 
herdigen Verdichtungen begründet. Naturgemäß zeigen diese Schattenbildungen 
in kleinem wie in großem Maßstabe nur an, daß normales für Röntgenstrahlen 
leicht durchlässiges Lungengewebe durch dichteres, die Röntgenstrahlen stärker 
absorbierendes Gewebe ersetzt ist und tragen keine für die Art der Substitution 
spezifischen Merkmale. So kann eine verstärkte Hiluszeichnung auf Ver- 
änderungen der Bronchien (Altersveränderungen, Bronchialtumoren), ihrer 
Hüllen (peribronchitische Prozesse und Schwielen) oder auf Veränderungen 
des Gefäßsystemes (Arteriosklerose) zurückzuführen sein. Bei den zahlreichen 
nicht direkt mit der Hiluszeichnung zusammenhängenden Schattenbildungen 
kommen die verschiedensten Prozesse in Betracht. Es ist nicht zu vergessen, daß 
vor einer Lungenuntersuchung das Herz und Gefäßsystem genau untersucht 
werden muß; denn Herzfehler verdecken die Hilusgegend und eventuell dort 
vorhandene Schattenbildungen und lassen manchmal die Lungenzeichnung 
getrübt erscheinen. | 

Bei Spitzenerkrankungen (Tuberkulose, Pneumonoconiosen) ist häufiger 
der obere Schattenzug der Hiluszeichnung deutlicher ausgeprägt und auch 
röntgenoskopisch sichtbar. Linsengroße und größere Kalkherde, die sehr häufig 
in schwieliges Gewebe eingeschlossen auf dem Sektionstische angetroffen werden, 
sind selten röntgenologisch darstellbar. 

Bedenkt man, daß die etwa fingerdicken Hilusgefäße keine deutlicheren 
Schatten in den hellen Lungenfeldern geben, so können naturgemäß patho- 
logische Bildungen, die in ihrer Masse und Röntgenstrahlenabsorptionsfähigkeit 
den Bronchien und Hilusgefäßen nahe kommen, bei gleicher zentraler Lage 
wie diese keinen entsprechend großen, deutlich und scharf begrenzten Schatten 
geben. Ja, selbst noch größere zentral gelegene Herde (Herde von Nußgröße) 
können verborgen bleiben. 

Die Lungentuberkulose ruft ihrer Ausbreitung entsprechend - die 
mannigfachsten Veränderungen der Lungenzeichnung hervor. Man sieht die 
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feinsten Abstufungen einer verstärkten Hilus- und Lungenzeichnung, Schatten- 
flecke der verschiedensten Dichte, und diffuse lichte Schattierungen bis zu den 
intensivsten Beschattungen. Die Schatten der Infiltrationsherde sind durch 
respiratorischen Stillstand gekennzeichnet. Bei vorgeschrittener Lungen- 
tuberkulose tritt die verstärkte marmorierte Lungenzeichnung deutlicher in 
Erscheinung in Partien, über denen klinisch noch nichts Pathologisches nach- 
weisbar ist. Die Begleitschatten erscheinen mächtiger und enthalten einige 
intensiv dunkle und deutlich begrenzte, vereinzelte oder in Ketten angeordnete, 
verschieden große Schattenflecke, die wohl auf vergrößerte oder anthrakotische 
Lymphdrüsen zurückzuführen sind. Häufig sind längliche, breite Schattenzüge 
parallel den Mittelfeldrändern zu sehen, die in pathologischen Prozessen in der 
Hilusgegend und in der nächsten Nähe der Bronchien für die Oberlappen 
begründet sind. Die Lungenzeichnung erscheint in ausgesprochenen Fällen in 
den oberen Lungenhälften besenreiserartig; aus ihr geht dann die grobge- 
tüpfelte Schattenzeichnung hervor. Die Schattenflecke verschmelzen miteinander, 
es kommt durch Verschmelzung und Deckung der Infiltrationsherde zur diffusen 
Schattenbildung. Erschweren gleichzeitig bestehende chronische Bronchitiden 
und Emphysem den Nachweis vorgeschrittener Tuberkulose oder machen ihn 
auf längere Zeit hin unmöglich, so kann die Röntgenuntersuchung in manchen 
Fällen für die Diagnose allein den Ausschlag geben. Bei einseitigen Erkrankungen 
habe ich mich manchmal auch von einer deutlichen einseitigen, der erkrankten 
Seite zugehörigen Verstärkung der Hiluszeichnung überzeugen können, sie war 
aber nicht in allen Fällen zu konstatieren. Diese Beobachtungen bewegen 
mich, der Ansicht Stuertz’ entgegen zu treten, die er auf dem letzten Röntgen- 
kongreB über die Beziehungen zwischen der Lungenspitzentuberkulose und 
Hilusdrüsentuberkulose geäußert hat. Er läßt die im Röntgenogramm darstell- 
bare Lungenhilusdrüsenvergrößerung und die von dem Hilus nach dem Ober- 
lappen hinziehenden verstärkten Schattenstränge und -flecke (lymphangitische?) 
das Vordringen der beginnenden Lungentuberkulose von den Hilusdrüsen nach 
den Lungenspitzen hin kennzeichnen. Wie verhält sich dazu das Fehlen dieser 
Schattenstrange in so vielen Fällen chronischer Lungenspitzentuberkulose? 
Öfters konnte ich bei schweren Tuberkulosen kleine rundliche, ziemlich scharf 
konturierte, tiefsatte Schattenflecke beobachten,. die wohl in der Mehrzahl durch 
pathologisch veränderte hilusferne, dicht unter der Thoraxdecke gelegene, ver- 
käste oder verkalkte Drüsen hervorgerufen wurden. 

Zur Illustration der Lungenzeichnung bei schwereren Tuberkulosen seien 
folgende Fälle angeführt: 

Platte 5: Schwere seit 4 Jahren bestehende Lungentuberkulose; Tuberkel- 
bazillen positiv. Klinische Diagnose: Rechts vorn ziemlich starke Dämpfung 
bis dritte Rippe, rechts hinten bis über Mitte Scapulae, Atmung vesico-bronchial, 
ziemlich stark abgeschwächt, mit mäßig reichlichen feuchten Rasselgeräuschen. 
Links mittelstarke Dämpfung vorn bis zweite Rippe, hinten bis über Mitte 
Scapulae hinabreichend, mit mäßig reichlichen trockenen Rasselgeräuschen. 
Das Röntgenogramm (während der Atmung aufgenommen) zeigte eine zweig- 
artige Schattenbildung in den beiden oberen Lungenhälften (rechts mehr als 


links), die sich scharf gegen die unteren Lungenpartien absetzt, über denen 
klinisch nie etwas zu hôren war. An beiden Hili finden sich Schattenflecke, 
die nach allen Richtungen Zweige abgeben. In den Schattenbezirken sind 
diffuse Schattenbildungen zu sehen. Die Begleitschatten sind nicht verstärkt; 


Platte 5. 





der rechte (<—) läuft in mehreren Verzweigungen bis zum Zwerchfell, das 
durch diesen strangartigen Schattenzug fixiert erscheint (rôntgenoskopisch be- 
sonders deutlich zu sehen!). Das rechte Zwerchfell ist geknickt und fallt schroff 
nach aufen ab. 


Platte 6: Schwere seit ca. 1'/, Jahren bestehende Lungentuberkulose und 
chronische Bronchitis. Metallstaubatmung, Tuberkelbazillen positiv. Klinische 
Diagnose: Rechts ziemlich starke Dämpfung vorn bis mit dritte Rippe, hinten 
bis über Mitte Scapulae, broncho-vesiculäre Atmung mit viel feuchten Rassel- 
geräuschen, abgeschwächt; verlängertes Exspirium. Links mittelstarke Dampfung 
vorn bis mit zweite Rippe, hinten bis beinahe Mitte Scapulae, abgeschwächte 
vesico-bronchiale Atmung mit mäßig reichlichen feuchten Rasselgeräuschen, 
verstärktes Exspirium, Giemen über beiden Unterlappen. Das Röntgenogramm 
zeigt bedeutend mehr, als der klinische Befund. Die Lungenzeichnung ist über 
den oberen zwei Dritteln der linken Lunge und der oberen Hälfte der rechten 
Lunge fleckig, nach den Spitzen zu dichter werdend. Neben dem Herzen 
ziehen deutliche Schattenstreifen (<—), die in der Reproduktion nicht zum 
Ausdruck kommen. Epikrise: In diesem Falle kommt der Röntgenbefund 
dem pathologischen Prozesse näher als der klinische Befund und ist bedeutend 
stärker auf der linken Seite ausgesprochen, die klinisch einen leichteren Befund 
als die-rechte Lunge darbot. 

Für die Diagnose der Tuberkulose der Bronchial- und Pulmonal- 
drüsen ist es von Wert, genau über die anatomischen Verhältnisse orientiert 
zu sein. In Betracht kommen für die röntgenologische Darstellung hauptsächlich 
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die Lymphoglandulae tracheobronchiales dextrae und sinistrae (Driisenkette langs 
der Trachea, im Winkel zwischen Trachea und Bronchus dexter direkt einen 
Haufen bildend) und die Lymphoglandulae bronchopulmonales, die im Lungen- 
hilus und Lungenparenchym liegen und sich einzeln oder gruppenweise dem 
sich verästelnden Bronchialbaum anlegen, ferner die Lymphoglandulae inter- 
costales, weniger die Lymphoglandulae mediastinales anteriores und posteriores. 
Die Lymphdrüsen der. Hilusgegenden sind bis in die Mammillarlinie zu ver- 
folgen (Braune, Symington). Die Pulmonaldrüsen sind nach Cruveilhier 
bis zu den Teilungen der Bronchien vierter Ordnung zu finden. 

Was die Darstellbarkeit der Drüsen betrifft, so pflegen sich nach Köhler 
„einfach vergrößerte Bronchialdrüsen im Röntgenogramm für gewöhnlich nicht 


Platte 6. 





zu offenbaren“. Sie sind nach Holzknecht nicht scharf von bedeutungslosen 
Veränderungen zu unterscheiden. Verkäste, schiefrig infiltrierte und fibrôs 
indurierte Drüsen heben sich gut von derh hellen Lungenfelde ab. Sie sind 
weniger exakt umrändert und haben eine kreisförmige bis ovale Gestalt. Ver- 
kalkte Lymphdrüsen geben völlig dunkle zirkumskripte, scharf konturierte 
Schatten, die häufig wie Projektile aussehen. 

Die Tuberkelbazilleninfektion der Drüsen führt zur einfachen Entzündung 
oder zur Verkäsung. Die Käsemassen bedingen wegen ihres relativ hohen 
Gehaltes an Chlormetallen und phosphorsauren Salzen einen bedeutend höheren 
Absorptionskoeffizienten für die Röntgenstrahlen als die anderen Körpergewebe, 
die in derselben Strahlenrichtung liegen. Zur Differenzierung der verkästen 
Drüsen von den verkalkten untersucht man erst mit weichem, dann mit hartem 
Röntgenlicht. Bei Gebrauch des letzteren Lichtes geben die verkalkten Drüsen 
noch recht kräftige Schattenflecke, während die verkästen Drüsen verschwinden. 

Die Drüsen, die im Röntgenbild direkt in der Hilusgegend zu sehen sind, 
können durch Vergrößerung der Mediastinal- oder Bronchialdrüsen hervor- 
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gerufen sein. Sie sind bis zu einer gewissen Größe zu unterscheiden, insofern 
als die Bronchialdrüsen meistens zwischen sich und dem Mittelfeldschatten einen 
schmalen hellen Streifen (lufthaltige Lunge) freilassen, während die Mediastinal- 
drüsen direkt in denselben übergehen. Die Unterscheidung, ob mediastinale 
oder bronchiale Drüsen erkrankt sind, läßt sich aber oft sowohl mit den 
klinischen Mitteln als auch mit den Röntgenstrahlen nicht mit aller Bestimmtheit 
treffen. Beiderlei Drüsenschwellungen können eine im ersten und zweiten 
Interkostalraum sichtbare Verbreiterung des Mittelschattens in Form eines runden 
Tumors bedingen. Schwellen die Hilusdrüsen in ihrer Gesamtheit an, so kommt 
es zu einer Deckung mehrerer Drüsenpakete in der Strahlenrichtung 'und zu 
einer intensiveren Markierung der gewöhnlichen normalen Lungenzeichnung 
längs der Mittelschattenränder. „Charakteristisch ist die scharfe Grenze nach 
lateralwärts“ (Köhler). 

Zur Illustration der Drüsentuberkulose diene folgender Fall: 


Platte 7: Der Handlungsgehilfe Schw., 28 Jahre; Juni bis August 1906 
in der Heilstätte, erkrankte 1900 mit Stichen im Rücken und Brust, Husten, 
etwas Auswurf, Nachtschweißen, Gewichtsverlust. Er will nie skrofulös gewesen 


Platte 7. 





sein. Der Thorax war schmal; Tuberkelbazillen wurden anfangs im Auswurt 
nachgewiesen, am Ende nicht mehr. Patient war nie in stärkerem Maße einer 
Staubinhalation ausgesetzt gewesen. 


Klinische Diagnose: Tuberkulose L Über der rechten Spitze vorn bis 
mit erste Rippe, hinten bis etwas unterhalb der Spina scapulae mittelstarke Schall- 
abkürzung, abgeschwächte vesico-bronchiale Atmung, verlängertes Exspirium 
ohne sichere Nebengeräusche. 

Das Röntgenogramm zeigt eine Beschattung beider Lungenspitzen, die 
rechts stärker als links ausgesprochen ist, eine mächtige Verstärkung der Hilus- 
zeichnung mit bedeutenden Schattenfleckbildungen (<—) an den Hili. Die Begleit- 
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schatten sind beiderseits sehr mächtig, enthalten Schattenflecke und sind links 
im Herzschatten deutlich sichtbar. Das Bild zeigt in trefflicher Weise die 
Schattenzüge längs den Mittelfeldrändern, die Randschatten, wie ich sie 
nennen möchte. | 

Bei Tumorbildung der Hilusdrüsen ist ein größerer dichter Schatten 
an einer Stelle der Hiluszeichnung sichtbar, der im Mittelschatten beginnend, 
finger- oder franzenförmig nach lateral auszuklingen pflegt. 

Nicht unerwähnt soll bleiben, daß bei sagittaler Durchleuchtungsrichtung 
Drüsen am linken Hilus durch einen weit ausladenden mittleren Herzschatten 
verdeckt sein können. 

Differentialdiagnostisch kommen 

ı. partielle Verstärkung der Hiluszeichnung, 

2. die sogenannte verstärkte Hiluszeichnung, 

3. Verknöcherung des Bronchialbaumes (selten) 
in Betracht. 

Für die Bronchialdrüsenschwellungen ist besonders eine baumartig 
verzweigte Kettenbildung im Lungengewebe, besonders bei Drüsenerkrankungen 
nahe an den Bronchien 2. und 3. Ordnung charakteristisch zu nennen. Bei 
Erkrankung der peribronchialen Drüsen haben naturgemäß ihre Größenver- 
hältnisse, ihr Wachstum, die Neigung zur Konfluenz, zur Zerstörung oder zur 
Substitution des Nachbargewebes den bestimmenden Einfluß auf ihre Darstellung 
im Rôntgenbilde. Die Bilder können die mannigfachsten Variationen zeigen. 
„Man sieht Schattenscheiben, vereinzelt, ziemlich deutlich voneinander getrennt, 
verschieden groß, kreisrund und wegen ihrer geringen Tiefendimensionen 
unscharf begrenzt. Sie können sich mit ihren undeutlichen Randzonen einander 
berühren und so als dunkle Kreise in etwas hellerem Felde erscheinen, wenn 
sie durch einige, nicht konfluierende taubenei- bis kleinapfelgroße Drüsen hervor- 
gerufen werden“ (Holzknecht). Die lateralsten verkästen Drüsen kommen 
am besten zur Darstellung, die medialen sind schwerer sichtbar, weil sie in 
dem Schattenwirrwarr der Gefäße und Bronchien am Hilus untergehen. 


In dem Begleitschatten des Herzens kann man vergrößerte und anthra- 
kotische Lymphdrüsen als intensiv dunkle und deutlich begrenzte, einzelne oder 
in Ketten angeordnete bis nußgroße Schatten erkennen. 

Die Feststellung der tuberkulösen oder auf anderen Ursachen beruhenden 
Hilusdrüsenerkrankungen, die klinisch nur in den ausgesprochensten Fällen 
(Schallverkürzungen auf dem oberen Brustbeinrande, Spinalgie, Pulsveränderungen, 
systolische Rauhigkeit über dem Pulmonalostium) sicher nachweisbar sind, ist 
von nicht zu unterschätzendem Werte, namentlich in den Fällen, die auf Grund 
der Krankengeschichte und des Habitus des Patienten eine tuberkulöse Erkrankung 
annehmen lassen, klinisch aber als solche nicht nachweisbar sind. 

Nach Balsamoff (Sofia) läst die röntgenoskopische Feststellung der peri- 
bronchialen Drüsen die Diagnose zu, daß sich der Kranke in der „periode 
pretuberculeuse“ befindet. Gleich an dieser Stelle möchte ich meine Zweifel 
an der Ansicht de la Camp’s aussprechen, daß ‚man vielleicht auch ebenso, 
wie Neisser in der Tuberkulinreaktion stärkere Druckempfindlichkeit der 
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Bronchialdriisen bei Ösophagussondierung fand, intensivere (?) Schwellungen 
auch röntgenologisch darstellt, damit eine Lokalreaktion sichtbar macht und 
überhaupt die Darstellungsmöglichkeit tuberkulöser Drüsentumoren erweitern 
kann.“ Ich weise nur auf das über die Darstellungsfähigkeit .der erkrankten 
Drüsen Gesagte hin. Zweifelhaft erscheint mir ferner die Angabe von Kelsch 
und Boinon, die bei 124 Fällen klinisch diagnostizierter, dann röntgenoskopisch 
untersuchter Apizitis 73 in jeder Beziehung negative Befunde hatten und 
Bronchialdrüsenerkrankungen beiderseits in 18, einerseits in 22 Fällen kon- 
statierten. Ich habe ohne Auswahl 20 klinisch leichte und 29 schwere Tuber- 
kulosefälle darauf angesehen und folgendes gefunden: 

Die Lungenzeichnung in toto war in der Mehrzahl anormal. Von den 
20 klinisch leichten Fällen zeigten 14 stark ausgesprochene Begleitschatten, die 
5 mal Schattenflecke enthielten, 5 stärkere Schattenstreifenbildung in der Hilus- 
gegend, ı2 deutliche Schattenflecke am Hilus (in 7 Fällen Bronchialdrüsen!), 
7 eine verstärkte Lungenzeichnung, ı eine gefleckte Zeichnung, ı Schatten- 
streifen den Mittelfeldrändern entlang, nur 3 Fälle anormale Zwerchfellbeschaffen- 
heit und -funktion. Es boten: 

2 Fälle nichts Besonderes hinsichtlich der Begleitschatten, 


5 Fälle „ ” ” » Hilusgegend, 
11 Fälle ,, ” » » übrigen Lungenzeichnung, 
17 Fälle ,, ” » „ Zwerchfelloberfiäche. 


Von den 29 klinisch schwereren Tuberkulosen boten 21 stark ausge- 
sprochene Begleitschatten, die 6 mal Schattenflecke enthielten, 4 eine stärkere 
Schattenstreifenbildung, 19 Schattenflecke in der Hilusgegend, 5 eine baumartig 
verzweigte, 8 eine gefleckte, 14 eine verstarkte Lungenzeichnung, 4 eine gleich- 
maBige Beschattung, 2 Schattenstreifen den Mittelfeldrändern entlang, 9 eine 
anormale Zwerchfelloberfläche dar. Nichts Besonderes zeigten: 

6. Fälle hinsichtlich der Begleitschatten, 


8 Fälle » » Hilusgegend, 
2 Fälle „ » übrigen Lungenzeichnung (vom erkrankten 
Bezirk abgesehen), 
20 Fälle » » Zwerchfelloberfläche. 


Aus einer vergleichenden Zusammenstellung der Lungentuberkulose mit 
den noch unten zu besprechenden Lungenerkrankungen ergab sich mit aller 
Evidenz, daß die Lungenzeichnung in toto bei der Lungentuberkulose die 
reichste Abwechselung in ihrer Konfiguration darbietet. Unter 5 Fallen von 
Drüsentuberkulose zeigten 5 stark ausgesprochene Begleitschatten, die 2 mal 
Schattenflecke enthielten, ı stärkere Schattenstreifenbildung, 4 Schattenflecke 
in der Hilusgegend, ı Kettenbildung, 2 Schattenstreifen längs den Mittelfeld- 
rändern, 2 anormale Zwerchfelloberflächen. 

Pleuritische Prozesse wirken verschieden auf die Deutlichkeit der 
Lungenzeichnung ein. Während die zarten fibrindsen Pleuraauflagerungen im 
akuten Entzündungsstadium wegen der Unfähigkeit, sich röntgenoskopisch dar- 
zustellen die Lungenzeichnung in keiner Weise beeinträchtigen, lassen Ergüsse 
und Schwarten sie in ihrer Schattenbildung untergehen. Erwähnen möchte 
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ich, daß eine gleichmäßige dichte Schattenbildung längs den Pleurasinus hinten, 
in der Seite und auch vorn für einen Erguß spricht, daß die Ergüsse auf 
Grund der Schattendichtigkeit nicht nach der Flüssigkeitsnatur zu differenzieren 
sind, daß ferner die sekundären bindegewebigen Pleuraverdickungen recht 
typische Bilder geben, wenn sie der bildauffangenden Fläche anliegen. 

Über das Verhalten der Lungenzeichnung beim Emphysem sei nur 
erwähnt, daß bei substantiellem Emphysem die Lungenzeichnung deutlicher 
ausgeprägt ist, bei partiellem Emphysem die befallenen Lungenpartien besonders 
hell erscheinen, daß bei Emphysem der basalen Lungenpartien die für das 
normale Lungengewebe so charakteristische inspiratorische Aufhellung fehlt 
und daß auch das übrige Lungenfeld keine wesentliche Helligkeitszunahme 
beobachten läßt. Auf jeden Fall möchte ich Béclère dahin beipflichten, daß 
man bei jedem sogenannten konstitutionellen Emphysem auf eine alte tuber- 
kulöse Affektion fahnden muß, da häufig Zeichen alter Tuberkulose (Verdichtungen 
der Lungenspitzen, Schwellung der Peribronchial- und Mediastinaldrüsen) bei 
Emphysematikern nachweisbar sind. 

Inwieweit sich Erkrankungen der Bronchien durch Änderung der 
feinen, unregelmäßig marmorierten Lungenzeichnung kundgeben, ist eine Frage, 
die zurzeit noch nicht als gelöst zu betrachten ist. Wenn die Hauptbronchien, 
soweit sie eben röntgenologisch darstellbar sind, und die etwa fingerdicken 
Hilusgefäße keine deutlicheren Schatten in den hellen Lungenfeldern geben, 
so können eben nur gröbere und gröbste Veränderungen der Bronchien und 
ihrer nächsten Umgebung zur Beobachtung kommen. 


Die ungünstige Lage der Hauptbronchien im Bereiche der großen Gefäße 
bedingt, daß die pathologischen Prozesse an ihnen mit Ausnahme von größeren 
Tumoren nicht sichtbar werden. Die Erkrankungen der Bronchien zweiter und 
höherer Ordnung lassen, soweit sie überhaupt mit den Röntgenstrahlen dia- 
gnostiziert werden können, dort, wo normalerweise die Andeutungen der Hilus- 
verzweigungen liegen, mäßig dunkle, kettenartig gereihte oder mehr bandförmig 
aussehende, häufig in der Mehrzahl auftretende Schattenzüge erkennen. So 
zeigten von 16 Röntgenogrammen von Patienten mit chronischer Bronchitis 
ı2 stark ausgesprochene Begleitschatten, die in 2 Fällen Schattenflecke ent- 
hielten, 2 eine verstärkte Schattenstreifenbildung und 12 Schattenflecke in der 
Hilusgegend. Das meiner Ansicht nach für die chronische Bronchitis am 
meisten charakteristische Zeichen ist eine Schattenstreifenbildung den 
Mittelfeldrändern entlang, die durch Schattenfleckbildung am Lungenhilus 
und Verstärkung der Lungenzeichnung entsteht. Sie war bei 9 Patienten zu 
konstatieren; eine Einknickung des Zwerchfelles war nur in 3 Fällen deutlich 
ausgesprochen. 

Bei röntgenologischen Untersuchungen von Fällen akuter Bronchitis mit 
reichlicher Sekretabsonderung ist es mir niemals möglich gewesen, Veränderungen 
an der Lungenzeichnung vor oder nach der Bronchitiserkrankung festzustellen; 
auch hat die Röntgenuntersuchung bei frischen Aufflackerungen chronischer 
Bronchitis stets versagt. Die Schwellung der Schleimhaut und die Bedeckung 
derselben mit schleimig-serösem oder mit mehr eitrigem Sekrete machen sich 
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im Rôntgenlichte nicht bemerkbar. Dagegen ist bei käsigen Bronchitidenin 
den meisten Fallen, ganz besonders, wenn die faulige Zersetzung in zirkum- 
skripten Bronchialerweiterungen stattfindet, eine verstärkte Lungenzeichnung 
sichtbar, die noch dadurch charakterisiert wird, daß sie unregelmäßig nach 
außen abklingt. Chronische katarrhalische Bronchitiden, die häufiger 
Begleiterkrankungen verschiedener Lungenaffektionen, wie Tuberkulose, Em- 
physem etc. sind, rufen Veränderungen der Lungenzeichnung hervor, wenn sie, wie 
vielfach, als Stauungskatarrh auftreten, mit brauner Induration, chronischem 
Ödem und mit hochgradig vermehrter Sekretabsonderung (Bronchoblennorrhöe) 
einhergehen. Als Beispiel möge folgender Fall dienen: 

Radfahrer Schw., 26 Jahre alt, seit 5 Jahren lungenleidend. Seit 1900 
häufig Luftröhrenkatarrhe (reichlicher, übelriechender Auswurf), starker Husten, 
starke Nachtschweiße, Schmerzen in der rechten Seite. 

Klinische Diagnose: Fragliche tuberkulöse Erkrankung der linken 
Spitze. Bronchitis chronica putrida; links hinten unten knackende Geräusche. 

Das Röntgenbild zeigt beiderseits sehr stark ausgesprochene Begleit- 
schatten, in beiden Hilusgegenden ovale Schattenflecke, eine lichte fleckige 
Beschattung der linken Spitze, neben den Mittelfeldrändern längs verlaufende 
dichte, nicht marmorierte Schattenzüge, die links neben dem Herzrand hin- 
ziehen. Die Partien über den Zwerchfellkuppeln sind diffus beschattet. 

Die chronischen indurativen, peribronchitischen Prozesse pro- 
duktiv-entzündlicher Art mit gleichzeitiger, mehr oder minder ausgesprochener 
Beteiligung der Bronchialdrüsen rufen gewöhnlich strahlige, mehr oder minder 
deutliche Schattenzüge hervor. Ihre Grenzen sind unscharf konturiert und ihrer 
zentralen Lage wegen weder in dorso-ventraler noch in ventro-dorsaler Richtung 
scharf einstellbar. Je nach der Beteiligung der Bronchialdrüsen ist die Ketten- 
form der Schattenbildungen vorherrschend. 

Zur Illustration des über die Konfiguration des Lungenbildes bei chronischer 
Bronchitis Gesagten sollen folgende Fälle dienen: 


I. Platte 8 (s. Tafel). Dienstmädchen P., 23 Jahre alt, 1906 in der Heilstätte. 


Anamnese: Seit früher Jugend Husten und etwas Auswurf. Ende 
Januar 1905 „Influenza“; seitdem schlechtes Befinden. März 1905 ins Kranken- 
haus (Fieber, viel Husten und Auswurf, Stiche am rechten Rippenbogen). 
Sommer 1905 sehr wenig Husten und Auswurf, Bruststiche beiderseits, sonst 
Wohlbefinden. Oktober bis November 1905 wenig Husten, ‚kein Auswurt. 
Ende Dezember 1905 Erkältung, seitdem Verschlechterung. Januar 1906 Auf- 
nahme in die Anstalt, März 1906 ziemlich viel schleimig-eitriger Auswurf, sonst 
wenig Auswurf. Nie Fieber in der Anstalt. 

Klinische Diagnose: Trockene Tuberkulose der linken Spitze, links 
hinten unten rauhe Atmung, vereinzelt trockene Rasselgeräusche. Rechts in 
der Seite und rechts hinten unten reichlich feuchte, mittelblasige Rasselgeräusche, 
abgeschwächtes Atmen. Über beiden Spitzen zeitweise trockene Rhonchi. 

Das Röntgenbild zeigt mittelstark ausgesprochene Begleitschatten, beider- 
seits in der Hilusgegend deutliche Fleckbildung (links mehr als rechts), eine 
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leichte Beschattung der linken Spitze,') links in der Höhe der zweiten bis dritten 
Rippe zwei rundliche Flecke, einen zweifingerbreiten, lichten, gleichmäßigen 
Schatten über der rechten Zwerchfellhälfte (phreniko-kostaler Winkel beschattet). 
Der linke phreniko-kostale Winkel war frei. 


2. Platte 9 (s. Tafel, Metallarbeiter G., 34 Jahre alt. 

Anamnese: Seit einem Jahr nachts Husten und Auswurf. Sommer 1905 
mäßig starke Nachtschweiße, ziemlich starke Abmagerung. Seit einem halben 
Jahr Röcheln auf der Brust, in den letzten drei Wochen blutiger Auswurf; 
derselbe seit 5 Monaten ‚nudelförmig“, zäh. Nie Hämoptöe. Bei der Aufnahme 
fieberhafte Bronchitis. 

Klinische Diagnose: Trockene Tuberkulose der rechten Spitze; 
Giemen über beiden Lungen, Emphysem. Im Auswurf nie Tuberkelbazillen 
feststellbar. 

Das Röntgenbild zeigt stark ausgesprochene, verbreiterte Begleitschatten, 
ovale Schattenflecke!) an beiden Lungenhili, verstärkte Zeichnung!) in den inneren 
Lungenhälften, feine Schattenstreifen über den Zwerchfellkuppeln, eine Be- 
schattung der rechten Spitze und eine Abflachung beider Zwerchfellhälften. 


3. Tapezierer Sch., 36 Jahre alt, 1903 in der Anstalt. 

Anamnese: Seit Jahren zuweilen einige Wochen Husten. Seit kurzem 
wieder Husten, etwas Schleimauswurf, in dem Tuberkelbazillen nicht nachweisbar 
waren; zuweilen Stiche, Atemnot, Brustbeklemmung, zeitweise Nachtschweiße. 
In der Anstalt einige typische Asthmaanfialle. 

Klinische Diagnose: Bronchitis chronica, Asthma. Über den Lungen 
rechts hinten oben ganz leichte Schallabkürzung mit rauhem Atmen, rechts 
hinten unten und links hinten unten mäßig reichliche, feine Rasselgeräusche. 

Das Röntgenbild zeigt in beiden Oberlappen eine verstärkte, baumartig 
verzweigte Lungenzeichnung (links mehr als rechts ausgesprochen). Der linke 
mittlere Herzschatten ist vergrößert. Der rechte Begleitschatten ist eben nur 
angedeutet. Der linke Hilus zeigt Drüsenschatten; in der Höhe der fünften 
Rippe ist ein bohnengroßer, reichlich sich verzweigender, dichter Schatten 
sichtbar. Die unteren Lungenpartien links waren von der sechsten Rippe ab- 
warts gleichmäßig ziemlich dicht beschattet. Die Zwerchfelloberflächen waren 
abgeflacht. 

Epikrise: Während beiderseits im Rücken über den unteren Lungen- 
partien der gleiche klinische Befund erhoben werden konnte, zeigt das Röntgeno- 
gramm rechts unten eine starke Aufhellung, links unten eine beträchtliche 
Beschattung des Lungenfeldes. 

4. Tischler K., 41 Jahre alt, 1902/1903 in der Anstalt. 

Anamnese: Seit dem 17. Lebensjahre lungenleidend. Husten, Auswurf, 
Stiche links, Nachtschweiße, starke Abmagerung. 

Im Anfang der Kur viel Husten und Auswurf, der sich dann verlor und 
nie Tuberkelbazillen nachweisen ließ. 

Klinische Diagnose: Tub. I. Bronchitis chronica. Über beiden Spitzen 
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leichte Schallabkiirzung und rauhes Atmen (rechts mehr als links), links hinten 
unten, links in Seite und rechts hinten unten rauhes Atmen. Chronischer 
Katarrh der oberen Luftwege. 

Das Rôntgenbild zeigt deutliche, beiderseits durch lufthaltiges Lungen- 
gewebe vom Herzen getrennte Begleitschatten, in den Hilusgegenden länglich- 
ovale Schattenflecke, verstärkte Lungenzeichnung in beiden oberen Lungen- 
hälften (rechts mehr als links), beiderseits Randschattenbildung und rechts 
deutliche, linsengroße Schattenflecke. 


5. Heizer S., 40 Jahre alt, April bis Juni 1906 in der Anstalt. 

Anamnese: Seit 3—4 Jahren morgens Husten und etwas Auswurf. 
März 1905 Stiche am linken Rippenbogen, starker Husten und Auswurf, 
letzterer mitunter blutig, starke Nachtschweiße und Abmagerung. 

Klinische Diagnose: Trockene Tuberkulose der linken Spitze; links 
hinten unten mäßig reichliche, feinblasige Rasselgeräusche bei abgeschwächter 
Atmung. Rechts hinten unten abgeschwächtes Atmen. 

Das Röntgenbild zeigt sehr mächtige, breite Begleitschatten, eine besen- 
reiserartige Schattenzeichnung in beiden Lungen (links mehr als rechts), eine 
leichte Beschattung der linken Spitze, eine Randschattenbildung besonders 
rechts ausgesprochen, links unten dicht über dem Zwerchfelle einen lichten, 
diffusen, nicht direkt ins Zwerchfell übergehenden Schattenstreifen und eine 
Abflachung des Zwerchfelles. 

Bisweilen versagte aber auch die Röntgenuntersuchung selbst bei aus- 
gesprochenem klinischen Bronchitisbefund. Ich will nur einige Fälle erwähnen: 
I. Rechts hinten unten bis angulus scapulae inferior leichte Schallabkürzung, 
beiderseits hinten unten feuchte Rasselgeräusche bei stark abgeschwächter 
Atmung. 2. Rechts hinten unten Giemen und trockene, knackende Geräusche. 
3. Links hinten unten rauhes Atmen, vereinzelte trockene Rasselgeräusche. 

4. Patientin K., 24 Jahre alt, 1906 in der Anstalt. 

Anamnese: Seit frühester Kindheit Husten und Auswurf, seit 7 Jahren 
Zunahme dieser Symptome, Stiche im Rücken und in der Brust, Mattigkeit, 
vor 7 Jahren und März 1905 Hämoptöe. 

Die Kur verlief fieberfrei. Die Patientin hatte viel Husten und Auswurf; 
letzterer war schleimig-eitrig, dreigeschichtet. Tuberkelbazillen waren nie nach- 
weisbar. 

Klinische Diagnose: Tub. I. Bronchitis chronica, Bronchoblennorrhöe 
mit Bronchiektasenbildung. Über der rechten Spitze leichte Schallabkürzung, 
rauhes Atmen mit verlängertem Exspirium, über den Unterlappen abgeschwächte, 
rauhe Atmung, links in der Seite Giemen und mäßig reichliche, feuchte Rassel- 
geräusche. 

Das röntgenologische Untersuchungsresultat (3 Aufnahmen und wiederholte 
Durchleuchtung) war negativ. 

5. Patient G., 33 Jahre alt, April bis Juli 1907 in der Anstalt, bei dem 
klinisch eine leichte Schallabkürzung der linken Spitze mit verschärftem Atmen 
ohne Nebengeräusche, links hinten unten rauhes Atmen mit ziemlich reichlichen 
Rasselgeräuschen und verstärktem Pektoralfremitus festgestellt wurde, bot das 
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Röntgenogramm nur eine Verstärkung der Lungenzeichnung dar. Der klinische 
Befund über dem linken Unterlappen und die Anamnese (seit 8—10 Jahren 
- im Frühjahr und Herbst Bronchialkatarrhe, Juni 1906 und April 1907 Bronchitis 
putrida, viel Auswurf) ließen Bronchiektasien annehmen. Während der Kur 
hatte Patient nur wenig Husten und tuberkelbazillenfreien Auswurf. 


Die bronchiektatischen Prozesse bedingen strahlige, bandartige 
Schattenzüge, die in ihrer Form von der Beschaffenheit der Bronchiektasien 
(zylindrisch oder sackartig) abhängig sind. Die diffusen Bronchiektasien (vor allem 
die zylindrischen) verlaufen klinisch in vielen Fällen ohne alle erkennbaren physi- 
kalischen Symptome. Sehr häufig steht auch das, was man bei Perkussion und 
Auskultation findet, in krassem Widerspruch zu der Massenhaftigkeit des Sekretes 
und der Schwere der ganzen Erkrankung. Auch die sackförmigen Bronchi- 
ektasien, die häufig zu reaktiven Entzündungen des benachbarten Lungen- 
gewebes führen und in denen sich häufig weitere Veränderungen durch Sekret- 
stagnation oder tuberkulöse Veränderungen entwickeln können, verraten sich 
durchaus nicht in allen Fällen bei der physikalischen Untersuchung. Auch die 
Röntgenuntersuchung läßt ziemlich häufig im Stich, namentlich dann, wenn 
man sich auf eine Untersuchung beschränkt. Röntgenologisch können die 
Bronchiektasien nicht ausgeschlossen werden, wenn sie nicht sichtbar sind. 
Man muß sich immer gegenwärtig halten, daß die zentral gelegenen normalen 
Bronchien und Hilusgefäße mit ihrer beträchtlichen Absorptionsfähigkeit für 
Röntgenstrahlen nicht distinkt zu sehen sind. Die zylindrischen wie sack- 
formigen Bronchiektasien führen besonders dann, wenn ihr Sekret ausgehustet 
ist und wenn sie nur Luft enthalten, nicht zur Schattenbildung. Ja, selbst 
sehr große bronchiektatische, im normalen Lungengewebe eingebettete, Luft 
enthaltende Kavernen können verborgen bleiben. So wurden nach Holzknecht 
bronchiektatische Kavernen von Nußgröße, die auf dem Sektionstische nach- 
gewiesen wurden, röntgenologisch nicht aufgefunden. 

Es ist deshalb ganz besonders für die Diagnose der bronchiektatischen 
Kavernen erforderlich, öfters am Tag zu untersuchen am besten vor und sofort 
nach dem Aushusten. Eine Kaverne läßt sich sicher annehmen, sobald ‚die 
Erscheinung des Verschwindens und Wiedererscheinens des Schattenzuges an 
einer zentral gelegenen Stelle“ nachweisbar ist. Charakteristisch für bronchi- 
ektatische Kavernen ist auch das Fehlen eines Infiltrationsringes; es zeigen sich 
nach dem Abhusten keine oder nur wenige Schatten. 

Nach Holzknecht „überwiegen die Traktionsbronchiektasien an Zahl die 
Pulsionsbronchiektasien, insofern als jene Größe in Betracht kommt, die zum 
röntgenologischen Nachweis nötig ist.“ 

An dieser Stelle soll noch einmal auf die Verknöcherung der 
Bronchialverzweigungen hingewiesen werden, die selten zu finden ist 
und eine ähnliche Verbreiterung des Hilusschattens wie die Lymphdrüsen- 
tuberkulose bedingt. 

Zum Schlusse wenden wir uns zur Schilderung der Veränderungen der 
Lungenzeichnung bei den Pneumonokoniosen, deren röntgenologische Darstell- 
barkeit bisher wenig Berücksichtigung in der Literatur gefunden hat. Warburg 
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z. B. spricht den pneumonokoniotischen Lungen einen geringeren Helligkeits- 
grad zu. 


Vergegenwärtigen wir uns zunächst, daß es durch die Staubinhalation zu 
oberflächlichen Schleimhautkatarrhen, akuter und chronischer Art, und auch zu 
groben Veränderungen der Gewebe, zur Einlagerung der Staubteilchen in die 
Schleimhaut, Aufnahme derselben in die Drüsen (Ansammlung der Staub- 
teilchen in die Rand- und Intermediärsinus derselben) und in die interlobulären 
Septa und zu entzündlichen Erkrankungen des Lungengewebes selbst, wie Atel- 
ektasen, Kollapsinduration, interstitielle, indurierende Pneumonien, Emphysem 
und Bronchiektasien kommt. Es ist sicher, daß die lange bestehenden Bronchial- 
erkrankungen bei den Staubinhalationskrankheiten hochgradig zur Lungen- 
tuberkulose disponiert sind. 


Nach meinen Erfahrungen möchte ich der Ansicht zuneigen, daß die bei 
den Pneumonokoniosen anzutreffende verstärkte Schattenzeichnung mehr durch 
die Folgezustände der Staubeinatmung, als durch den abgelagerten Staub selbst 
hervorgerufen wird. Es ist allerdings eine noch ungelöste Frage, ob die 
einfache, ohne wesentliche entzündliche Veränderungen des Lungengewebes einher- 
gehende Staubablagerung eine in Betracht kommende allgemeine Absorptions- 
steigerung bedingt. Da der Kohlenstaub in größeren Mengen in den Lungen 
zur Ablagerung kommt, ohne ausgedehnte zirrhotische Prozesse hervorzurufen, 
ist von der Röntgendiagnostik der Lungenanthrakose sehr wenig zu erwarten. 
Mehr leistet sie dagegen bei der Chalicosis und Siderosis der Lungen. 
Bei ersterer kommt es zur Bildung von derben, grauweißen, Steinstaub enthaltenden 
Knoten bis zur Hanfkorngröße im interstitiellen Gewebe und an der Pleura, bei 
der Siderosis zur Bildung von diffusen Infiltrationen, die zu schwieliger Um- 
wandlung sehr großer Lungenpartien führen. 


Die Lungenspitzen erleiden dadurch, daß sie geringeren respiratorischen 
Druckschwankungen unterliegen und somit in ihrer Blut- und Lymphzirkulation 
benachteiligt werden, eine Herabsetzung ihrer Fähigkeit der Staubabfuhr und 
sind darum Prädilektionsstellen für pneumonokoniotische Prozesse. Weil auf 
röntgenologischem Wege schieferige und koniotische Indurationen von tuber- 
kulösen, geschrumpften oder schwieligen Herden nicht unterschieden werden 
können, kommt man auch häufig mit dem röntgenologischen Verfahren in 
differentialdiagnostischer Beziehung in Verlegenheit. Als besonders charakte- 
ristisch für die Pneumonokoniosen möchte ich stark ausgebildete Begleitschatten, 
die öfters bis zum Zwerchfell reichen und Schattenflecke enthalten, und eine 
streifig-fleckige Beschaffenheit der Lungenzeichnung ansehen. Sehr häufig 
sind auch in der Hilusgegend Schattenflecke feststellbar; so haben Béclère u. a. 
Drüsenschwellungen bei Kohlenarbeitern konstatiert. Von 7 Pneumonokoniosen 
zeigten 6 stark ausgesprochene Begleitschatten, die dreimal Schattenflecke ent- 
hielten und zweimal bis zum Zwerchfell reichten, sechsmal Bronchialdrüsen- 
schatten in der Hilusgegend, viermal eine gefleckte, zweimal eine verstärkte 
Lungenzeichnung, dreimal starke Schattenstreifenbildung den Mittelfeldrändern 
entlang, zweimal eine gleichmäßige Beschattung, einmal eine baumartig ver- 
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zweigte Schattenbildung. Die Zwerchfelloberfliche war in zwei Fällen flach, 
in zwei geknickt, einmal tiefstehend, dreimal normal. 

Bei Komplikationen schwererer Lungentuberkulosen mit Pneu- 
monokoniosen halte ich eine streifige Schattenzeichnung mit vereinzelten 
Schattenfleckbildungen fiir die pneumonokoniotischen Prozesse charakteristisch. In 
tuberkulôs erkrankten Staublungen wird man oft in Bezirken Schattenbildungen 
sehen, tiber denen klinisch noch nichts Pathologisches nachweisbar ist. Leider haben 
mir zwecks Feststellung dieser Erscheinungen keine Sektionsbefunde zur Verfiigung 
gestanden, aber es wäre naturgemäß sehr nötig, diese Befunde pathologisch- 
anatomisch kontrollieren zu können. Es kommt ja, wie schon erwähnt, öfters 
vor, daß schwerere Tuberkuloseformen und Pneumonokoniosen kombiniert.sind; 
es ist sehr schwer, ganz besonders bei ausgesprochenen Erkrankungszuständen, 
wenn Tuberkelbazillen nicht im Auswurf nachweisbar sind, wenn keine deut- 
lichen Rasselgeräusche, sondern nur Geräusche unbestimmter Art zu hören sind, 
zu entscheiden, ob das betreffende Lungengebiet tuberkulös erkrankt oder 
pneumonokoniotisch verändert ist. Auch die Röntgenstrahlen sind nicht imstande, 
in solchen Fällen die Entscheidung abzugeben, da sie die verschiedenen Lungen- 
erkrankungen nicht spezifizieren können, aber sie bieten doch manchmal in der 
Darstellung der Schattenbildungen gewisse Anhaltspunkte für das Vorhandensein 
von Pneumonokoniosen. Als Beispiel dafür seien 2 Röntgenogramme demonstriert: 


1. Platte 10: Steinmetz H., 41 Jahre alt, Januar bis März 1905 in der 
Anstalt. j ur 

Anamnese: Seit 12 Jahren Heiserkeit, vor 2 Monaten Hämoptöe, seitdem 
wenig Husten und Auswurf, Appetitlosigkeit, Stiche rechts. Schwäche und 
Abmagerung negiert. | 


Platte Io. 





Klinisch waren ein chronischer atrophischer Katarrh der oberen Luftwege, 
eine Tuberkulose beider Spitzen (rechts mehr als links) und Bronchitis nach- 
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weisbar. Tuberkelbazillen waren reichlich im Auswurf vorhanden. Husten und 
Auswurf waren gering. Februar bis Anfang Marz fieberhafte trockene Pleuritis 
links in der Seite und links hinten unten (leichte Schallabkürzung, abgeschwächtes 
Atmen und vereinzelte Reibegeräusche). 

Das Röntgenbild läßt von der Erkrankung einen anderen Eindruck ge- 
winnen. Man sieht eine Beschattung beider oberer Lungenhälften rechts bis 
dritte, links bis vierte Rippe; dieselbe ist links stärker als rechts ausgesprochen. 
Die linke Hilusgegend zeigt ziemlich große Fleckbildung. Die Schattenbildung 
ist marmoriert, nicht so massiv wie in der Reproduktion, sie ist links diffuser, 
rechts lichter; der linke sinus phrenico-costalis ist wenig beschattet. Drüsen 
(<—), rechter Begleitschatten (<—). 

Epikrise: Die ausgesprochene Schattenbildung beiderseits ist in der 
Hauptsache wohl durch pneumonokoniotische Prozesse hervorgerufen. 


2. Platte 11: Steinmetz M, 30 Jahre alt, Oktober 1906 bis Januar 1907 
in der Anstalt. Er gibt an seit °/, Jahren Stiche in der Brust, Husten, Auswurf, 


Platte 11. 





Mattigkeit, NachtschweiBe, Schwindel zu haben. Vor 4 Wochen Hamoptoe. 
Tuberkelbazillen waren positiv. . 

Klinische Diagnose: Trockene Tuberkulose der rechten Spitze, Bronchitis 
chronica, chronischer Katarrh der oberen Luftwege. Uber der linken Lunge 
war mit Ausnahme einer Stelle in der Höhe der Schulterblattmitte, wo Giemen 
mit mäßig reichlichen feuchten Rasselgeräuschen zu hören war, mit Hilfe der 
physikalischen Untersuchungsmethoden nichts nachzuweisen. 

Das Röntgenogramm zeigt eine fleckige Lungenzeichnung in den oberen 
Lungenhälften (links bedeutend mehr als rechts), starke Schattenfleckbildung am 
linken Lungenhilus (<—), stark ausgeprochene Begleitschatten. Das ganze linke 
Lungenfeld erscheint trüber als das rechte. Diese Trübung war nicht durch 


BD. XL EFT 6 NORMALE UND PATHOLOGISCHE LUNGENZEICHNUNG ETC. 481 





ee 


technische Fehler bedingt; denn sie kam réntgenoskopisch und auch auf einer 
zweiten Aufnahme in demselben Maße zum Ausdruck. 


Überblickt man die Gestaltung der Röntgenlungenbilder bei den ver- 
schiedenen oben angeführten Erkrankungszuständen der Lunge, so kommt man 
zu dem Schlusse, daß die Röntgenstrahlen ein nicht zu unterschätzen- 
des Hilfs- und Ergänzungsdiagnostikum der anderen klinischen 
Untersuchungsmethoden bilden, daß sie vor allem auf dem Gebiete der 
Darstellung der intrathorakalen Lymphdrüsenerkrankungen selbst bei noch relativ 
wenig ausgesprochener Vergrößerung derselben bei richtiger Anwendung die 
zahlreichsten und sichersten Zeichen liefern. 
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XLE 
Was dürfen Heilstätten kosten? 
Von 


Professor Dr. A. Kuttner, Berlin. 


D Der im Laufe der letzten Jahre des öfteren Gelegenheit gehabt hat, mit 
FAT Arzten über den Wert der Heilstätten zu plaudern, wird gar bald 
BE] bemerkt haben, daß das ärztliche Publikum diesen Instituten vielfach 
mit unverhohlenem Mißtrauen gegenübersteht. Kein Zweifel, daß in den An- 
griffen, welche die Heilstättenbewegung neuerdings wiederholentlich erfahren 
hat, von besonders temperamentvollen Rufern im Streite nur das zum Ausdruck 
gebracht worden ist, was die große Menge dachte und fühlte. In schroffem 
Gegensatze zu dieser bitteren, manchmal geradezu gehässigen Kritik stehen die 
Auslassungen der offiziellen und offizidsen Kreise, die mit der Leitung auch 
die Verantwortung für die Heilstätten übernommen haben und die in jedem 
ihrer Berichte erklären, daß sie mit den therapeutischen Erfolgen ebenso zu- 
frieden sind wie mit den finanziellen. Erstaunt fragt man, wie ein solcher 
Zwiespalt überhaupt möglich sei, da doch beide Parteien ihr Urteil auf denselben 
Unterlagen aufbauen, auf der Verwertung derselben Zahlen und Beobachtungen, 
die dem einen ebenso zugänglich sind wie dem anderen. Mag sein, daß per- 
sönliche Motive hier wie bei jedem anderen größeren Unternehmen gelegentlich 
auch eine Rolle spielen, hüben ebensogut wie drüben, aber die Kreise, welche 









durch so kleme und so kleinliche Motive in Bewegung gesetzt werden, sind: 


nicht zahlreich und auch nicht mächtig genug, um die unleugbar tiefgreifende 
Mißstimmung gegen die Heilstätten zu erklären. Die deutsche Ärzteschaft denkt 
viel zu scharf und viel zu gerecht, um sich durch solche Machinationen, auch 
wenn sie noch so geschickt in Szene gesetzt werden, täuschen zu lassen. Diese 
Bewegung muß einen anderen, einen tieferen Grund haben, und es will mir 
scheinen, als ob auch hier wieder der Nervus rerum, der Kostenpunkt, Schuld 
daran ist, daß „das Bild der Heilstätten, von der Parteien Haß und Gunst 
verwirrt, in der Geschichte schwankt.“ 

Aber der Kampf, der hier ausgefochten wird, unterscheidet sich rühmlich 
von den häßlichen Zänkereien, mit denen sonst meist der Streit um Geld und 
Geldeswert verknüpft ist. Kämpft doch keine von beiden Parteien für ihre 
eigene Tasche. Und da auch der schärfste Kritiker Treue und Glauben bei dem 
Gegner anerkennt, so dürfen wir die ganze Diskussion als ein rühmliches 
Zeugnis für das gesunde Empfinden unseres Volkes ansehen, das mit so leben- 
diger Gewissenhaftigkeit und so ausgesprochenem Verantwortungsgefühl die 
Verwaltung öffentlicher Gelder überwacht. 

Bevor man mit der Errichtung von Volkssanatorien im großen Stile be- 
gann, hatte man sich natürlich auch über den Kostenpunkt Klarheit zu ver- 
schaffen gesucht und einen ungefähren Einheitspreis pro Bett und Jahr fest- 
gesetzt. Kaum aber waren einige Jahre ins Land gegangen und eine größere 
Anzahl von Heilstätten fertiggestellt, da fragte man nicht mehr wie früher: 
„Was kostet diese oder jene Heilstätte?“, sondern: „Was soll eine Heilstätte 
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kosten?“ Aus dieser veränderten Fragestellung konnte, wer feine Ohren hatte, 
schon damals einen leisen Unterton heraushören: Man fing an etwas mißtrauisch 
zu werden; nicht etwa, daß man an den therapeutischen Erfolgen der Heil- 
stätten überhaupt zweifelte, — weiß doch ein jeder, daß wir unseren Lungen- 
kranken zurzeit nichts besseres bieten können, als eine Behandlung ın einer 
gut eingerichteten und gut geleiteten Heilanstalt, — aber man fing an, eine 
Gegenrechnung aufzumachen und fand, daß die in den Sanatorien erzielten 
Erfolge, ob man sie nun um einige Prozente höher oder niedriger bewertete, 
zu teuer bezahlt würden. Allmählich wurden diese Stimmen immer zahlreicher 
und immer lauter, und als gar bekannt wurde, daß bei einigen Bauten der 
bisher übliche Satz von 3—4000 Mk. pro Bett ganz erheblich überschritten 
worden war, da bemächtigte sich weiterer Kreise ein lebhaftes Unbehagen, das 
schließlich zu einer offenen Mißstimmung gegen die ganze Heilstättenbewegung 
führte. Man meinte, und diese Meinung wurde vom Ausland unterstützt, die 
für den Heilstättenbetrieb aufgewendeten Summen könnten bei anderweitiger 
Verwendung einen wesentlich größeren Nutzen stiften. 


Diese Mahnungen des öffentlichen Gewissens verhallten nicht ungehôrt. 
Professor Pannwitz war es, der auch hier schnell den wunden Punkt erkannte 
und, rührig wie immer, direkt auf das Ziel losging. Er veranstaltete eine 
internationale Umfrage, durch welche klargestellt werden sollte, was eine 
moderne Heilstätte kosten dürfe. Aber obgleich die berufensten Kräfte bei 
dieser Enquete und sonst noch bei wiederholentlichen mündlichen und schrift- 
‚lichen Verhandlungen ihre Ansichten und Erfahrungen bereitwilligst zur Ver- 
fügung stellten, es wollte sich auf die doch so klare Frage keine bündige 
Antwort finden lassen — und es konnte sich keine finden lassen, weil das, wie 
ich in der letzten Generalversammlung des Deutschen Zentralkomitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose auseinandergesetzt habe, bei der Art der gewählten 
. Fragestellung unmöglich war. Jedermann weiß heute, daß wir, um den 
wechselnden Bedürfnissen der Kranken und ihrer Krankheit zu genügen, unter 
den verschiedensten klimatischen Verhältnissen Sanatorien bauen müssen Wir 
brauchen sie an der Küste unserer rauhen nordischen Meere ebenso wie in 
den linden Lüften eines südlichen Himmels, in der Tiefebene ebenso wie im 
Hochgebirge, nahe der Grenze des ewigen Schnees: es liegt auf der Hand, 
daß eine solche Verschiedenartigkeit der geographischen Lage und der klima- 
tischen Verhältnisse auch auf die Ansprüche an die Bauanlage und die Ein- 
richtung der Heilstätten, an die Abwartung und Verpflegung der Patienten von 
Einfluß sein muß — wie kann man unter so verschiedenartigen Bedingungen 
auf die Frage, was eine Heilstätte kosten soll, eine einheitliche Antwort erwarten? 

Aber selbst wenn die dem internationalen Forum vorgelegte Frage noch 
so scharf umgrenzt gewesen wäre, wenn es nur darauf abgesehen gewesen wäre, 
die für einen bestimmten Typus, beispielsweise für die Sanatorien im flachen 
Lande, notwendigen Anforderungen festzustellen, wenn man auch Baugrund, 
Zufahrtsstraßen und ähnliche Dinge überall mit den gleichen Summen in 
Rechnung gestellt hätte, es wäre doch nicht möglich gewesen, eine befriedigende 
Antwort zu finden, die alle Welt mit Ungeduld erwartet. Gehen doch zurzeit 
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noch die Ansichten über das, was notwendig ist für den Bau einer Heilstätte, 
ihre innere und äußere Einrichtung, ihren wirtschaftlichen und ärztlichen Be- 
trieb etc., so weit auseinander, daß es an jeder einheitlichen Grundlage für die 
Berechnung eines Einheitspreises fehlt. So tritt, um nur ein Beispiel zu nennen, 
Rumpf dafür ein, daß die Sanatorien, wenn sie ihrer Aufgabe gerecht werden 
sollen, nicht nur nicht billiger, sondern sogar teurer wirtschaften müßten als 
andere Krankenhäuser. In denkbar krassestem Gegensatz hierzu stehen die 
Forderungen Grotjahns und seiner Gesinnungsgenossen, welche glauben, daß 
man ungefähr dieselben Erfolge wie die Heilstätten erreichen könne, wenn man 
die Lungenkranken in etwas restaurierten und für diesen Zweck hergerichteten 
Bauernhütten unterbringt und der ärztlichen Aufsicht des nächsten Bezirks- 
arztes im Nebenamt unterstellt. Auf diese Weise, die sich in Norwegen gut 
bewährt haben soll, würden die Kosten für ein Bett pro Jahr etwa 1000 bis 
2000 Mk. betragen, für die Rumpfschen Anforderungen würden 8000 bis 
10000 Mk. pro Bett notwendig sein. Wie will man, so frage ich noch einmal, 
auch nur annähernd sich darüber einigen, was eine Lungenheilstätte kosten 
soll und darf, wenn die Ansichten über das, was für eine wirksame Heilhand- 
lung notwendig ist, so weit auseinandergehen ? 


Infolge dieser und ähnlicher Gegensätze ist man jetzt während der 
jüngsten Verhandlungen der Internationalen Tuberkulosekonferenz in Wien zu 
der Einsicht gekommen, daß das Problem so einfach, wie die bisherige Frage- 
stellung anzunehmen schien, doch nicht zu lösen sei. Infolgedessen hat Pann- 
witz in seinem Schlußwort selbst den Antrag gestellt, daß man eine Kom- 
mission ernennen solle, welche als Vorbereitung für die Erörterung 
der Kostenfrage das Mindestmaß der hygienischen und wirtschaft- 
lichen Forderungen für Volksheilstätten festsetzen soll. Ich begrüße 
diesen Vorschlag, der sich meinen, dem Deutschen Zentralkomitee unter- 
breiteten Anschauungen nähert, mit großer Genugtuung, aber auch in dieser 
Form erschöpft der Pannwitzsche Antrag meiner Überzeugung nach noch 
nicht annähernd die Punkte, deren einheitliche Beurteilung erst eine brauch- 
bare Unterlage für eine Kostenberechnung des Heilstättenbetriebes abgeben 
kann. So hören wir z. B. von dem einen Sachverständigen, daß ein ganz leichtes 
Baumaterial allen Anforderungen durchaus genügt, da ja jede Heilstätte doch 
nach längstens 20—25 Jahren wieder abgerissen und neu aufgebaut werden 
müsse, während ein anderer Sachverständiger es für geboten hält, seine Baulich- 
keiten in einer Ausführung und einem Material herzustellen, die gleich Kirchen- 
bauten für Jahrhunderte berechnet sind, weil diese Art des Bauens am letzten 
Ende doch die billigste sei. Angesichts derartiger Gegensätze dürfte es sich wohl 
empfehlen, daß die leitenden Kreise sich selbst und dem Publikum, das auf ihre Ent- 
scheidung harrt, Klarheit zu verschaffen suchen, welche von beiden Meinungen die 
richtige ist. Weiter wird man wohl auch eine autoritative Antwort auf die Frage 
finden müssen, welche ärztliche Ausrüstung für eine Heilstätte notwendig ist. Ist 
die Einrichtung eines mit allen Hilfsmitteln der modernen Technik ausgestatteten 
Operationssaales für jede Anstalt erforderlich? Welche Vorrichtungen für hydria- 
tische und physikalische Behandlungsmethoden sind notwendig, welche entbehrlich? 
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Bedarf jede Anstalt eines Laboratoriums, das nicht nur für die laufenden Unter- 
suchungen, sondern auch für größere experimentelle Arbeiten eingerichtet ist? 
Ist für jedes Sanatorium eine Röntgeneinrichtung notwendig? Ist es wahr, daß 
bei Unterbringung der Kranken in Bauernhütten, über welche der nächst 
wohnende Bezirksarzt im Nebenamt die Aufsicht führt, Resultate erzielt werden, 
die den Erfolgen eines geordneten Heilstättenbetriebes ungefähr gleichwertig 
sind? Sind vor allen Dingen die Klagen, welche man jetzt von den ver- 
schiedensten Seiten über eine unzweckmäßige Verteilung des Krankenmateriales 
hört, gerechtfertigt? Läßt sich vielleicht durch eine genauere Auslese der 
Kranken und durch eine bessere Ausnützung der jeweiligen Chancen in den 
Erholungsstätten, in den Sanatorien, Asylen, Invalidenheimen und Kranken- 
häusern das Gesamtresultat der ganzen Heilhandlung verbessern bei gleichem 
oder gar noch geringerem Kostenaufwand? 

AIP diese Fragen und noch manche andere müssen erledigt werden, bevor 
man an eine wirklich ersprießliche Erörterung der Kostenfrage herangehen kann. Es 
mag ohne weiteres zugegeben werden, daß diese Vorarbeiten für die Diskussion 
des Hauptthemas nicht früher in Angriff genommen werden konnten. Mufte 
doch erst ein genügendes Beobachtungsmaterial gesammelt werden, das, wie es 
bisher geschehen ist in offener Diskussion, in Wort und Schrift gesichtet werden 
mußte. Aber Vorträge und schriftliche Publikationen pflegen dort, wo Entschei- 
dungen praktischer Art getroffen werden sollen, das Feld nur vorzubereiten. 
In einem bestimmten Augenblick muß hier die systematische Arbeit der Kommis- 
sion einsetzen, die in der Stille ihres Arbeitszimmers, fern von der geräuschvollen 
Resonanz der öffentlichen Diskussion, der Weisheit letzten Schluß finden muß. 

Dieser Augenblick scheint mir jetzt gekommen. Wir haben lange genug 
gearbeitet, um mit Fug und Recht behaupten zu können, daß die Zeit des 
Experimentierens vorüber sei. Dem Appell zur Mitwirkung bei der Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit ist seinerzeit von allen Kreisen bereitwilligst 
Folge geleistet worden: Privatleute, Vereine, städtische und staatliche Behörden 
haben das mit großem Elan unternommene, völkereinende Kulturwerk warm- 
herzig unterstützt und gefördert — es wäre tief bedauerlich, wenn man jetzt 
auf halbem Wege stehen bleiben müßte, weil das allgemeine Interesse erlahmt. 
Alle, die mittaten sollen, haben auch das Recht, mitzuraten. Die große Menge 
ist nur zu leicht geneigt, dem Recht zu geben, der am wenigsten fordert und 
am meisten verspricht. Will man vermeiden, daß sie, die bisher willig mit- 
gearbeitet hat, sich mißtrauisch und verdrossen zurückzieht, so möge man dafür 
sorgen, daß ihr von jetzt ab nicht nur das Ziel, sondern auch der Weg, der 
zum Ziele führt, einwandsfrei und klar erkennbar vor Augen liegt. Das läßt 
sich aber bei den nun einmal bestehenden Gegensätzen nicht durch einen be- 
lehrenden Vortrag erreichen, und käme er auch von der angesehensten Stelle. 
Um den Zweifel wieder zu bannen und das Vertrauen neu zu beleben, 
dazu braucht es einer stärkeren Beschwörung: Gemischte, von autori- 
tativer Seite einberufene Kommissionen, in denen die Vertreter 
jeder Richtung zum Wort kommen, müssen die Richtlinien angeben, 
nach denen in Zukunft weiter gearbeitet werden soll. 
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XLIT. 
Über Insolation im Hochgebirge. 
Von 
Dr. Theodor Schneider-Geiger, Arzt in Birsfelden bei Basel (Schweiz). 


Rte der therapeutischen Einwirkung des Sonnenlichtes in neuerer Zeit 
RAA erhöhte Beachtung geschenkt wird, so glaubt der Verfasser, welcher 
PE a während 7 Jahren in Arosa praktizierte, speziell bei den Herren 
Kollegen an Winter- bezw. Hochgebirgskurorten mit den nachfolgenden Zeilen 
die Veranlassung zu weiteren Beobachtungen in dieser Hinsicht zu geben. 

Wie bekannt, zeichnen sich die Winterkurorte des Hochgebirges in der 
Schweiz (Arosa 1850 m, Davos 1550 m, Leysin 1265 m, St. Moritz 1800 m), 
wo seit längerer oder kürzerer Zeit die Phthiseotherapie zur Anwendung 
gebracht wird, alle durch eine im Vergleiche zum Tief- und Mittelland ver- 
mehrte und verstarkte Insolation aus. Geringere Dichte der sogen. Dunstschicht, 
der Atmosphäre, viel Windstille und im Winter die Reflexionen der Sonnen- 
strahlen auf der gleichmäßigen Schneedecke sind die Faktoren, welche die 
quantitativ erhöhte Wirkung der Sonnenstrahlen im Hochgebirge bedingen. 
Daß die betr. Kurorte eine verhältnismäßig lange, tägliche Insolationszeit, 
selbstverständlich an klaren Tagen, aufweisen müssen, ergibt sich ohne weiteres 
aus ihrer geographischen Lage. Es befinden sich alle in ziemlich weiten Tälern, 
deren Richtung ungefähr von Nordosten nach Südwesten verläuft; sämtliche 
liegen an dem gegen Süden geneigten Bergabhang, und so hoch im Vergleich 
zu den gegenüber in südlicher Richtung aufragenden Bergketten, daß die Sonne 
während ihrer ganzen, im Winter flachen, Bahn ungehindert und ununter- 
brochen diese Orte bescheint, sofern kein Hindernis in der Atmosphäre 
selbst liegt. 

Die absoluten, täglichen Insolationszeiten werden seit einiger Zeit in Arosa, 
Davos und Leysin mittelst des Sonnenscheinautographen gemessen und die 
erhaltenen Resultate von der schweizerischen meteorologischen Zentralanstalt 
in Zürich veröffentlicht. Diese Zahlen sind, wie schon oben bemerkt, ziemlich 
hohe und haben für den Arzt wie für den Laien insofern Bedeutung, als die- 
selben einen Hauptvorzug des Winterklimas im Hochgebirge hervorheben. 
Wenn jedoch diese absoluten Zahlen unmittelbar und ohne Würdigung der 
Nebenumstände zum Vergleich zwischen zwei Kurorten herangezogen werden, 
so ist dies ein Fehler, da auch die relative Insolation in Betracht genommen 
werden sollte. 

Dabei müssen wir auch die überhaupt mögliche tägliche Insolationszeit 
eines Ortes berücksichtigen. Dieselbe wird durch jahrelang andauernde Be- 
obachtung des Sonnenauf- und -unterganges ermittelt, indem an Tagen, wo die 
Sonne klar und deutlich über den Bergketten erscheint und nachmittags wieder 
verschwindet, diese Zeiten notiert werden. Dabei sehen wir, daß die mögliche 
Insolationszeit an astronomisch längeren Tagen oft niedriger ist als an den 
sogen. kürzeren Tagen, da einzelne besonders hervorragende Bergspitzen etc. 
sich zwischen Sonne und Beobachtungstation befinden. 











488 TH. SCHNEIDER-GEIGER. 


__ TH: SCHNEIDER-GEIGER. _TUBERRULOS: 

Bringen wir nun die (überhaupt) mögliche zu der (wirklichen) absoluten 
Insolationszeit in Verhältnis, so ergibt sich daraus der Begriff der relativen 
Insolation in Prozenten. An Hand dieser neuen Größe können wir genau 
ersehen, wieviel von der möglichen Sonnenscheindauer an einem bestimmten 
Tage und für einen betr. Kurort infolge von Wolken- bezw. Nebelbildung ver- 
loren gegangen ist, d. h. das sogen. Sonnenscheindefizit. 

Mit anderen Worten wird ein Ort, der über eine große mögliche Inso- 
lation verfügt, vor derselben aber durch oft vorkommende schlechte Witterung 
im allgemeinen viel einbüßt, für therapeutische Zwecke von untergeordneter 
Bedeutung als Winterstation sein, während eine Gegend, wo von einer mittleren 
möglichen Insolation infolge von relativ klarem Himmel ziemlich viel dem 
Erdboden wirklich zugute kommt — entschieden den Vorzug verdient. 

Andererseits aber — und das ist ein Trugschluß, zu welchem speziell 
die Bestimmung der relativen Insolation Anlaß gibt — würde eine Beobachtungs- 
station mit ganz niedriger möglicher Insolation, der jedoch dieselbe durch 
ausnehmend geringe Nebel- und Wolkenbildung so ziemlich ganz erhalten 
bleibt, eine sehr hohe relative Insolation aufweisen, obwohl deren absolute 
weit hinter derjenigen anderer Orte zurückbleibt. 

Wollen wir also über die Insolationsverhältnisse eines Ortes rasch und 
genau orientiert sein, so erscheint es geboten, dies durch Konstruktion einer 
neuen Größe zu erreichen, welche ich als ‚„Insolationsindex“ bezeichnen möchte. 
Die Berechnung derselben beruht auf folgender Überlegung. 

Einerseits verlangen wir für einen sogen. Winterkurort eine möglichst 
hohe, absolute Insolation, und andererseits sollte auch die relative Sonnenschein- 
dauer am betr. Orte eine entsprechende Größe aufweisen, d. i. möglichst wenig 
Nebel- und Wolkenbildung, sowie Regen- und Schneefall. Multiplizieren wir also 
die absolute (in Minuten) mit der relativen (in Prozenten) Insolation, so erhalten 
wir eine Zahl, die um so größer wird, je besser sowohl die absoluten als auch 
die relativen Insolationsverhältnisse sich für die entsprechende Ortschaft gestalten. 


Dieser Insolationsindex kann zwischen 0 und 144000 (24 Stunden = 
1440 Minuten x 100°/,) schwanken. Da dieser Spielraum zu groß erscheint 
und die Vergleichung von derartigen Zahlen bei verschiedenen Kurorten 
schwerfällig ist, so wird der Insolationsindex am besten um drei Stellen reduziert. 

Alle Insolationsindizes, welche unter 1000 liegen, würden demnach nicht 
in Betracht gezogen werden und außer Berechnung fallen, da Werte unter 
1000 von vornherein für einen Kurort oder an einem Tag dem Eindruck von 
unfreundlicher Witterung entsprechen. 

Die Definition des Insolationsindex ist: absolute Insolation multipliziert 
mit relativer Insolation und dividiert durch 1000. 

In den 6 Wintermonaten (Oktober—März) zeigt z.B. in Arosa die über- 
haupt mögliche Insolation Schwankungen von 5 Stunden 35 Minuten (335 Min.) 
bis zu 10 Stunden 35 Minuten (635 Min.), und Differenzen der relativen Inso- 
lation von selbstverständlich o—100°/,. Der Insolationsindex kann sich in 


diesen Monaten also zwischen o und 6,35 (IC X 035 ) bewegen. 


BD. XI, HEFT 6. ÜBER INSOLATION IM HOCHGEBIRGE. 489 


Diese neue Größe läßt nun gar keine falschen Deutungen oder Trug- 
schlüsse mehr zu, da sie aus den zwei, für die Beurteilung von Winterkurorten 
relativ wichtigsten Komponenten resultiert, von denen jede für sich allein durch 
Sinken unter eine gewisse Norm-den Insolationsindex derartig beeinflußt, daß 
dies ohne weiteres sich bemerkbar macht und leicht ersichtlich ist. 

Aus den von mir angestellten Berechnungen und vergleichenden Zu- 
sammenstellungen hat sich für den Insolationsindex von Arosa, Davos und 
Leysin eine entsprechende Durchschnittszahl ergeben, welche als Minimum der 
Insolation für alle Kurorte betrachtet werden muß, welche auf die Bezeichnung 


„Winterstation‘ Anspruch erheben wollen; dasselbe soll mindestens zwischen : 


11 und 13 liegen, als täglicher Monatsdurchschnitt! 

Bei Vergleichung der uns interessierenden 3 Orte haben wir die 6 sogen. 
Wintermonate von 12 Jahren (1890—1902) in Berechnung gezogen, soweit die 
diesbezüglichen Daten durch die meteorologischen Bureaus erhältlich waren. 
Für jeden Monat ist am Schlusse der mittlere Tageswert berechnet worden. 

Da der Insolationsindex direkt abhängig ist von der absoluten Insolation, 
so ist es selbstverständlich, daß 1, 2, 3 u.s. f. Stunden in den verschiedenen 
Monaten einem ungleichen Index entsprechen. Für Arosa ergibt sich folgendes 
Verhältnis: 





Es können im besten Falle entsprechen 
Minuten | 60 ! 120 | 180 | 240 


| 200 | 360 | 420 | 480 | 540 | 600 


einem Insolationsindex von: 








im Oktober nn F | 3 | 7 Il 18 | 23 33 48 | $4 | 

im November || 1 ° 4 | 8 13 | 23 | 29 42 

im Dezember | 1 | 4 | 9 | 17 | 26 | 36 | 

im Januar j à | 4 8 | 16 | 21 ' 36 | 42 

im Februar \ I 3 7 12 | 20 28 37 48 

im März | I 2 6 | 10 | 16 | 25 29 39 54 56 








Die beistehenden Tabellen geben AufschluB über absolute, relative Inso- 
lation und den Insolationsindex von Arosa (A), Davos (D) und von Leysin (L). 
Die absolute Insolation in Minuten, die relative in Prozenten, der Index nach 
unserer Formel berechnet, und zwar alle Monatstage summiert. 


Daraus ergibt sich das uns keineswegs überraschende Resultat, daß Arosa 
und Davos in den einzelnen Monaten und in den verschiedenen Jahrgängen 
eine große Ähnlichkeit bezw. geradezu Proportionalität aufweisen. Einige Male 
zeigt Arosa die etwas höheren Zahlen, in anderen Monaten oder Jahren steht 
Dayos wieder besser da, doch gleichen sich die Unterschiede nahezu aus. 
Leysin weist in mehreren Fällen einige bedeutende Exacerbationen über das 
Durchschnittsmaß von Arosa und Davos auf, aber im großen und ganzen bleibt 
es doch konstant und merkbar hinter dem Mittel dieser beiden Orte zurück. 

Den unmittelbarsten und prägnantesten Vergleich zwischen unseren drei 
Winterstationen erlaubt uns die letzte Aufstellung, wo die Gesamtdurchschnitts- 
zahlen der 6 Wintermonate in den 12 Jahren verzeichnet sind. Im Dezember 
bis Januar hat Leysin einen höheren Insolationsindex als Arosa und Davos; 
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| Oktober | Ganzer Monat 
In den Jahren | absolute | relative | Index 
) A | D | LD fatlofiou a | | L 
; Minuten Prozent | 
1890/91 | 7370 7620 47 53 112 | 124 ; 
1891/92 8920 970$ 58 68 167 | 213 | 
1892/93 | 5230 5955 34 | 41 57 | 79 
1893/94 | 9435 8695 | 10746 61 60 62 186 168 215 
1894/95 _ 7468 7875 8196 | 48 55 47 116 | 140 | 124 
1895/96 7024 7890 8598 45 55 49 102 | 140 | 136 
1896/97 7385 7875 6918 48 55 39 114 | 140 87 
1897/98 9287 9735 10722 60 68 61 | 180 192 211 
1898/99 | 7934 8214 6690 51 58 |. 28 130 | 154 60 
1899/00 | 10589 10236 9480 69 71 54 236 234 165 
1900/01 9419 .9942 9120 61 69 52 185 | 221 | 153 
1901/02 | 6555 7602 4200 43 53 24 91 130 32 
| November | Ganzer Monat 
In den Jahren 1 „absolute | "relative | Index 
A yD | L | A | D. | L A | D LL. 
| Minuten Prozent 
1890/91 3940 4860 10026 30 43 | 62 39 70 | 207 
1891/92 : 6315 6480 49 57 : 103 123 
1892/93 7430 6525 58 | 58 143 | 126 
1893/94 || 4635 4125 4422 | 36 | 36 | 27 56 | so | 39 
1894/95 8124 7120 7776 63 63 49 171 150 126 
1895/96 6369 5845 8070 51 52 50 108 | 101 135 
1896/97 || 6o7r | 5685 6900 | 48 | so | 43 | 97 | 95 | 99 
1897/98 9985 9135 11802 79 81 73 263 262 288 
1898/99 5522 5730 6240 | 44 51 39 61 97 81 
1899/00 | 9923 9210 10740 79 82 67 261 252 240 
1900/o1 4271 5385 3240 34 | 48 20 48 86 22 
1901/02 | 8941 6576 | 8700 71 | 58 54 211 127 156 
| Dezember 
In den Jabren | absolute | 
| A. D. L. | A. 
Minuten 
1890/91 6610 .| 6825 7278 
1891/92 4565 5580 
1892/93 6380 6195 
1893/94 6620 5760 9216 
1894/95 6077 5445 7896 
1895/96 3435 3187 4404 
1896/97 3182 | 2790 2256 
1897/98 7603 | 7235 7722 
1898/99 6928 6348 7710 
1899/00 | 5170 4338 3450 
1900,01 | 5370 5340 6480 
1901/02 3610 | 4440 5610 
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Ganzer Monat 


—_—— 























' Januar | 
In den Jahren | absolute | relative | Index 
ı A | D : L |A D] nn |A D. |1L. 
| Minuten Prozent 
1890/91 | 7040 | 6870 57 63 129 | 140 
1891/92 | 4417 | 4995 36 | 45 | 51 73 
1892/93 || 6265 | 5970 7728 | 51 | 54 | 53 | 103 | 104 | 132 
1893/94 | 7011 6090 7806 56 65 53 127 | 108 133 
1894/95  l 4558 4350 5558 | 37 | 39 | 40 sa | 55 | 72 
1895/96 |. 8178 "7135 11814 68 65 8r |-179 | 150 | 309 
1896/97 || 4792 | 4525 5565 | 39 | 41 | 40 | 60 | 60 | 72 
1897/98 | 8475 7800 12192 70 I 83 191 179 | 326 
1898/99 | 4933 4320 4860 | 41 39 33 65 54 52 
1899/00 2517 | 3090 4380 29 28 80 24 29 42 
1900/01 | 7151 6840 | 8040 60 62 55 138 | 137 143 
1901/02 6500 | 6402 | 7980 54 58 55 113 120 | 142 
h Februar | Ganzer Monat 
In den Jahren | absolute | relative | Index 
D A Pa a ir 
I Minuten Prozent 
1890/91 | 10710 | 10185 © 88 82 317 298 
1891/92 4475 | 4845 35 39 | 56 67 : 
1892/93 4575 | 4950 ‘ 4566 36 40 30 59 71 49 
1893/94 "6931 | 6195 ! 8310 54 50 54 134 | 111 160 
1894/95 | 7576 | 7305 | 7548 | 59 | 59 | 49 | 159 | 154 | 132 
1895/96 9036 , 8235 11010 70 74 72 226 | 218 283 
1896/97 | 5148 5107 | 5148 40 | 41 | 34 74 | 75 | 63 
1897/98 , 4411 4940 5658 34 40 37 54 71 75 
1898/99 | 9553 | 8790 | 9720 74 79 64 252 | 248 | 222 
1899/00 4625 | 4680 | 2460 36 30 16 59 50 14 
1900/01 6467 | 6870 | 7080 50 55 46 112 135 116 
1901/02 4593 ‘ 4854 | 4860 36 38 32 59 66 56 
\ März | Ganzer Monat 
In den Jahren | absolute | relative | Index 
| A D. | L [at D | OL A. | D. | L 
| Minuten Prozent | 
1890/91 = 6605 7455 36 | 43 77 | 103 | 
1891/92 : || 10250 10650 56 62 185 | 213 | 
1892/93 ! 12540 12420 13470 68 72 72 275 288 ! 312 
1893/94 | 11996 12330 11730 61 71 63 236 | 282 | 238 
1894/95 , 7868 9049 7524 | 43 53 | 40 109 | 154 | 97 
1895/96 6791 7365 6576 37 43 35 81 | 102 74 
1896/97 * 1 6366 6672 6498 35 39 | 35 72 84 73 
1897/98 | 727 | 7650 6978 42 44 37 105 | 107 83 
1898/99 ' 10496 11722 10890 57 68 57 192 258 200 
1899/00 | 7401 | 7446 | 6690 41 | 43 35 98 | 103 76 
1900/01 / sgo6 | | 3510 32 | 18 61 | 20 
1901 /oz 7275 | 7632 ' 8280 40 | 44 | 44 94 | 188 | 118 
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in absolute Insolation umgesetzt beträgt die Differenz 7—8 Minuten. Im No- 
vember und Februar sind jedoch Arosa und Davos genau um denselben Betrag 
bessergestellt als Leysin. Im Oktober iiberragen Arosa und Davos Leysin um 
35 bezw. 50 Minuten, während im März Davos eine um durchschnittlich 
20 Minuten längere Insolation aufweist als Arosa und Davos. 

Da es sich überall um das arithmetische Monatstagesmittel handelt, so 
würde die ganze Monatsdifferenz 30 mal größer sein! 

Wird ferner die Durchschnittszahl der 6 Wintermonate, d. h. der ganzen 
sogen. Wintersaison berechnet, so ergibt sich ein geringer Unterschied von je 
ı bezw. 2 zugunsten von Davos vor Arosa und Leysin, und von je ı für Arosa 
gegenüber von Leysin. 

Daraus resultiert, wie schon oben erwähnt, die Forderung, für Kurorte, 
welche Anspruch auf und therapeutischen Wert als Winterstationen besitzen 
sollen, einen Insolationsindex von I1—13 zu verlangen, als arithmetisches 
Tagesmittel der Monate Oktober bis März berechnet. 


Insolationsindex. 
Tagesdurchschnitt von 12 Jahren. 








Monate | Arosa | Davos | Leysin 
Oktober | 14 16 "10 
November | 13 13 12 
Dezember | 10 9 Io 
Januar ’ II 10 12 
Februar | 13 13 12 

Mar Nous [lus | ns 

Mittel | 12 13 11 
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Erfahrungen mit Tuberkulin und mit anderen Produkten des 
Tuberkelbazillus in der Behandlung der Lungenschwindsucht. 
(Aus dem Winyah Sanitarium für die Behandlung der Lungenschwindsucht.) 
Von 
Dr. Karl von Ruck, Asheville N.C., U.S.A. 


“+ na ährend der 16 Jahre, die seit der Einführung des Tuberkulins durch 
u a ZA Professor Koch verflossen sind, habe ich dasselbe oder ähnliche 
Weal! Präparate bei den meisten der von mir im Winyah Sanitarium be- 
handelten Fällen von Lungenschwindsucht, in Verbindung mit den üblichen 
hygienischen und dietätischen Behandlungsmethoden angewandt, und mit solchen 
symptomatischen Mitteln, wie sie im Einzelfalle als vorteilhaft erschienen. Die 
Ergebnisse dieser kombinierten Behandlungsweise habe ich von Zeit zu Zeit 
in den Berichten meiner Anstalt bekannt gegeben. 

Infolge der Opposition gegen das Tuberkulin, die, nach kurzer Dauer der 
Popularität, beinahe dazu führte, daß das Mittel gänzlich aufgegeben wurde, 
hat die spezifische Behandlung der Tuberkulose bis in die letzten Jahre nur 
geringe Fortschritte gemacht, und obgleich vereinzelte Beobachter, wie der Ver- 
fasser, entschiedene Erfolge von der sogenannten kombinierten Methode zu 
erzielen glaubten, so war ihr Einfluß doch nicht imstande das erste ungünstige 
Urteil genügend zu beeinflussen, um die Sache einer neuen Prüfung zu 
unterbreiten. | | 

Es kann hier nicht meine Absicht sein die Ursachen des Genaueren zu 
untersuchen, welche im Jahre 1891 zur Aufgabe des Tuberkulins führten; aber 
ein eingehendes Studium der frühen Tuberkulinliteratur hinterläßt nur geringen 
Zweifel daran, daß die panikartige Furcht, welche auf die erste optimistische 
Begrüßung des Mittels folgte, niemals die klinischen Beobachter würde ergriffen 
haben, welche dessen Wert geprüft, und sich im großen und ganzen zu seinen 
Gunsten ausgesprochen hatten, wenn es nicht um die pathologische Demon- 
stration von Professor Virchow vor der Berliner medizinischen Gesellschaft im 
Januar und Februar jenes Jahres gewesen wäre. | 

Die ersten offiziellen Berichte der Direktoren der deutschen Universitäts- 
kliniken sowohl, als auch die Berichte aus Privatquellen iiber Tuberkulin, vor 
Virchows Demonstration waren fast ohne Ausnahme giinstig und bewiesen 
eine heilende Wirkung des Tuberkulins in der Mehrzahl der Falle, in welchen es 
angewandt worden war, und ich glaube wohl behaupten zu dürfen, daß selbst 
damals die günstigen Erfahrungen die ungünstigen im Verhältnis von 5:1 
übertrafen. 

Es war der Einfluß Virchows der zeitweilig das Schicksal des Tuber- 
kulins entschied, und wir haben hier ein weiteres Beispiel davon, daß klinisches 
Urteil und klinische Beobachtung der pathologischen Ansicht in einer durchaus 
ungerechtfertigten Weise nachgaben. Während Virchow häufig zugab, daß 
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die Post mortem-Untersuchungen nichts erwiesen, das nicht ebenso gut im 
Laufe der Krankheit und ohne das Zutun des Tuberkulins hätte vorkommen 
können, und während er wiederholt erklärte, daß er dem Mittel in keiner Weise 
opponiere, sondern daß seine Demonstration lediglich den Zweck habe zu 
zeigen, daß gewisse Komplikationen häufiger an den Leichen von Personen 
gefunden würden, welche Tuberkulineinspritzungen erhalten hatten, und daß 
somit das Mittel imstande sei sehr ernsthafte pathologische Veränderungen 
hervorzurufen, so betonte er nicht, wie er es wohl hätte tun können, daß in 
der Mehrzahl dieser Fälle die Post mortem-Untersuchung weit vorgeschrittene 
Läsionen und Komplikationen ergab, welche notwendigerweise vor der Ein- 
spritzung des Tuberkulins bestanden haben mußten, und welche von sich aus 
schon jede Hoffnung auf günstige Beeinflussung durch irgendein Mittel, irgend- 
eine Behandlungsweise illusorisch machen mußten. 

Hätte Virchow sich der Auswahl solcher vorgeschrittener Fälle für die 
spezifische Behandlung widersetzt, und hätte er die akut pneumonischen Er- 
krankungen und anderen ungewöhnlichen Befunde mit den damals üblichen 
- großen Dosen in Verbindung gebracht, welche solch schwere entzündliche 
Reaktionen verursachten, so wäre vieles Gute daraus erwachsen, denn seine 
Befunde waren dadurch außerordentlich wertvoll, daß sie zeigten, daß Tuberkulin, 
wie andere starke Mittel auch, imstande ist Schaden zu stiften. 


Daß man nach einer spezifischen Behandlung von nur wenig Wochen 
in vorgeschrittenen und komplizierten Fällen von Lungenschwindsucht Heilungs- 
prozesse nicht erwarten könnte, wurde schon von B. Fraenkel hervorgehoben, 
dessen Vortrag Anlaß zur Diskussion gab, während welcher jene Demon- 
strationen von Virchow gemacht wurden. Viele andere, welche an der Dis- 
kussion teilnahmen, hoben gleichfalls diesen Punkt hervor, und stellten Patienten 
vor, welche unverkennbar bedeutende Besserung und sogar anscheinende Heilung 
aufwiesen. Aber Virchow wies alle solchen klinischen Beweise zurück; ja, bei 
einer Gelegenheit, als Heilung von Larynxtuberkulose durch den Gebrauch des 
Tuberkulins aus klinischen Gründen beansprucht wurde, ging er so weit, seine 
frühere Lehre zu widerrufen, indem er die Möglichkeit einer Heilung des 
Tuberkels ohne vorausgehende Verkäsung und Exfoliation verneinte; und als 
in einer späteren: Versammlung mikroskopische Präparate der exzidierten Gewebe 
vorgewiesen wurden, um die Tatsache zu beweisen, schenkte er scheinbar der 
Sache gar keine Aufmerksamkeit. 

Als die Diskussion, die sich sehr in die Länge gezogen hatte, beendet war, 
da war die Zahl der Freunde des Tuberkulins zu sehr wenigen herabgesunken, 
selbst in der Gesellschaft, in welcher die Diskussion stattgefunden hatte, während 
die Laien- und selbst die Fachpresse Zweifel und Furcht in derartigem Maße 
durch die ganze zivilisierte Welt erregte, daß eine weitere günstige Berück- 
sichtigung des Mittels praktisch außer Frage gestellt war.) 

Ich möchte die obigen Bemerkungen über Professor Virchow nicht so 
verstanden haben, als wollte ich die bedeutenden Verdienste dieses berühmten 
Mannes um die medizinische Wissenschaft, einschließlich der Tuberkulose- 
forschung, bemängeln. Obschon er hier zum zweiten Male durch seine Haltung 
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und seinen Einfluß dem Fortschritte im Studium der Tuberkulose hinderlich 
gewesen war, so hatte er doch beide Male ein Modikum der Wahrheit für sich. 
Wie in der Frage von den Beziehungen der käsigen Prozesse und der Skrofeln 
zur Tuberkulose und in ihrer endgültigen Lösung durch die Entdeckung des 
Tuberkelbazillus durch Professor Koch, durch welche Laennecs Lehre tatsäch- . 
lich wieder zur Geltung kam, so bedurfte es in diesem Falle der Entdeckung 
von spezifischen Immunkörpern im Blute der behandelten Patienten, um das 
Tuberkulin für die Anwendung in der Behandlung der Tuberkelkrankheit zu 
rehabilitieren. Da ich selbst von Virchows persönlicher Unterweisung Nutzen 
gezogen habe und die allgemeine Bewunderung und Liebe für den Mann wie 
für den Lehrer teile, so tue ich seinem Ruhme in keiner Weise Abbruch, wenn 
ich zeige wie selbst ein großer Mann wie er die ganze Wahrheit nicht erkennen 
konnte, wenn er die Frage von einem begrenzten Standpunkt aus betrachtete. 

Im Laufe der Jahre ist übrigens die spezifische Behandlung der Tuber- 
kulose nicht gänzlich aufgegeben worden, obwohl die Anzahl derer, welche 
von Anfang an derselben treu geblieben waren nur klein ist. Die Methode 
gewann sich gelegentlich neue Freunde, und kürzlich hat ihre Zahl rascher 
zugenommen. Die diesbezügliche Literatur wird wieder umfangreich, und 
diesmal sind die Berichte fast ohne Ausnahme der kombinierten Methode 
günstig, in welcher die Produkte des Tuberkelbazillus eine wichtige Stellung 
einnehmen. Mittlerweile sind auch Verbesserungen in den Präparaten, wie auch 
in ihrer Anwendungsweise gemacht worden, und ein besseres Verständnis ihrer 
Wirkungsweise, und der Auswahl von geeigneten Fällen zur spezifischen Be- 
handlung hat diejenigen, welche sich der Mittel bedienen in den Stand gesetzt 
ihre klinischen Resultate so zu verbessern, daß der Wert derselben unzweifelhaft 
günstig gestellt worden ist. 

Das gegenwärtige erneuerte Interesse für Tuberkulin mag eine Übersicht 
über meine eigene einschlägige Arbeit rechtfertigen, welche im Punkte der 
Beobachtungsjahre wie auch der Anzahl der behandelten Fälle genügend ist, 
um eine allfällige Verschiedenheit des klinischen Materials und sonstiger natür- 
licher statistischer Unterschiede aufzuwiegen. 

Die Gesamtzahl von 1893 behandelten Fällen, über welche ich bis zum 
I. Januar 1907 berichtet habe, schließt alle Krankheitsstadien in sich. Nur solche 
Fälle wurden von der spezifischen Behandlung ausgeschlossen, in denen die 
Prognose infolge der weit vorgeschrittenen Lungenkrankheit, oder infolge ihres, 
akuten Charakters, oder aber infolge von Komplikationen hoffnungslos war. 
Auch weniger als einen Monat behandelte Fälle sind nicht berücksichtigt. 

Die Erfolge, welche mit den verschiedenen Präparaten erzielt worden sind, 
waren zur Zeit der Entlassung der Patienten wie folgt: 


Anscheinend geheilt. . . . 904 oder 47,8°,, 
Gebessett) . . . . . . 718 „379% 
Nichterfolg in. . . . . . 271 „ 143°), 


1) Unter ,,gebessert‘“ sind alle die Fälle inbegriffen, in welchen eine vollständige Heilung nicht 
erzielt, aber in welchen der KrankheïtsprozeB zum Stillstand gebracht wurde, oder die Lokal- 
symptome bedeutend vermindert und das Allgemeinbefinden inklusive der subjektiven Symptome 
eine entschiedene Besserung erfahren hatten. 
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Wenn wir unsere Fälle nach dem benutzten Tuberkulinpräparat einteilen, 
so ergeben sich für das ursprüngliche Tuberkulin 379 Fälle;! davon wurden: 
Anscheinend geheilt . . . : 135 oder 35,5 °,, 
Gebessert . . . . . . . . 142 „ 375%; 
Nichterfolg in . . . . . . 102 ,, 27%. 


Modifizierungen von Tuberkulin wurden in 348 Fallen benutzt, und zur 
Zeit ihrer Entlassung waren davon: 
| Anscheinend geheilt . . . . 132 oder 38°, 
Gebessert . . . . . . . . 167 ,, 48°}, 
Nichterfolg in . . . .. 49 à» 14%. 


Wässeriger Extrakt von Tuberkelbazillen kam seit 1897 in 1166 Fallen 
zur Anwendung, mit Entlassungserfolgen als: 
Anscheinend geheilt . . . . 637 oder 54,6°,, 
Gebessert . . . . . . . 409 yy  35,1°}, 
Nichterfolg in . . . . . . 120 ,  10,3°/,. 


Eine Einteilung in die verschiedenen Krankheitsstadien der Patienten der 
letzten Serie möchte von Interesse sein, um den klinischen Charakter des 
Krankenmateriales besser zu zeigen mit Bezug auf die Heilerfolge, um so mehr, 
da der wässerige Extrakt aus den Körpern der Tuberkelbazillen gewonnen 
wird, im Gegensatz zu Tuberkulin und seinen Modifizierungen, welche unter 
Ausscheidung der Bazillenkörper durch Filtration, aus dem flüssigen Kultur- 
medium zubereitet werden. 
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| 1. Stadium | 11. Stadium | II. Stadium | Zusammen 
| 214 Fälle | 484 Fälle 468 Fälle | 1166 Fale 1166 Fälle 
Anscheinend geheilt . . ı 201 = 93,9 °/, | 305 = 63,0 °/, Ba 637 = 546° 
Stillstand oder bedeutende | 
Besserung. . . . . g= 4,2%, | 125 = 258%, | 117 = 25% 251 = 21,5 ‘le 
Besserung . . . . . 4= 1,9% 51 = 10,5 °/, 103 = 2204, 1 158 = 13,6" Je 
Nichterfolg . . . . . OF 0°, 3 = 0,7 J, 117 = 25°}, | 120 = 10,3 0 


Zum Zweck der Vergleichung mit dieser letzten Serie von 1166 Fällen, 
stehen uns durch die Liebenswiirdigkeit einer Anzahl anderer Arzte die Resultate 
in weiteren 2183 mit demselben Präparate behandelten Fällen zur Verfügung: 
Da über keinen dieser Fälle separat Bericht erstattet worden ist, und da ich 
hier nur mit den Ergebnissen im allgemeinen mich befassen kann, so muß ich 
für die eingehende Besprechung und Tabulierung, wie auch für die Namen 
der einzelnen Beobachter auf eine diesbezügliche Arbeit verweisen.?) 

Die Behandlungsresultate in den obigen 2183 Fällen von Lungenschwind- 
sucht sind wie folgt: (vergl. p. 497, ı. Tab.) 

Von diesen Fällen sind 921 in gesonderten Anstalten und Hospitälern 
behandelt worden, und es möchte von Interesse sein den Unterschied zwischen 
diesen und den in privater Praxis behandelten Fällen zu erforschen. 


!) Eine weitere Serie von etwa 150 mit dem alten Tuberkulin behandelten Fällen kann nicht 
berücksichtigt werden, da die diesbezüglichen Krankenjournale durch Feuer zerstôrt worden si 

3) A clinical study of 293 cases of pulmonary tuberculosis, etc. By Karl von Ruck # 
Silvio von Ruck. Asheville N.C. 1907. 
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I. Stadium II. Stadium um | 2 III. Stadium | Zusammen 
| 





748 Fälle 689 Fälle 746 Fälle 2183 Fälle - 


110 = 14,8 0) 1098 = 50,3 % 





Heilung en | bag = 83,5 of, | 363 = 52,7 % 


Stillstand. . . . . . | 43= 59% QI = 13,2% 93 = 12,5 °/, 227=10,4°, 
Bedeutende Besserung E = 6,5°} 71 = 10,3% | 113=151% | 233=10,8 °}, 
Besserung ze 33% | SO= 86% | 95 = 12,7% | I79= 82%, 
Nichterfolg . . . . .| 6= 08% 105 = 15,2% | 335 = 44,9%  446=20,3 %, 


Die Erfolge t bei 921 in Spezialanstalten und Hospitälern behandelten Fallen: 











| L Stadium | II. Stadium | I. Stadium | Zusammen _ 
i 300 Fälle 279 Fälle 342 Fälle : 921 Fälle 
Heilung . . 285 = 95,0%, | 186 = 66,7% | 64 = 18,7%, | 535 = 58,0%, 
Stillstand oder bedeutende 
Besserung. Il = 36°, 32 = 11,4% 98 = 28,6%, | 142 = 15,4 °%/, 
Besserung . . . . . | 4= 14% 8 = 29%, | 25 = 7,3% 37 = 40% 
Nichterfolg . O= 0% | §3 = 190% | 155 = 45,4% | 208 = 22,6°/, 


Die Erfolge bei 423 Fällen, welche in .privater Praxis, im Hause der 
Patienten selbst behandelt wurden, ergeben sich wie folgt: 

















I. Stadium | IL Stadium | III, 1. Stadium Zusammen 

| ı 153 Fälle 124 Fälle | 146 Fälle 423 Fälle 
Heilung nn | 130 = 85,0 Ta | 56 =. 56 = 45,1 °/, i 19 = 13,0%, 205 = 48,5 °/, 
Stillstand. . . . . .} 14 = 92% | 24= 194% 1» 14 = 9,6%, 52 = 12,3), 
Bedeutende Besserung | 7= 46°, 25 = 20,1 %/, 21 = 144° 53 = 12,5 °/, 
Besserung . . | 2= 12%), 3= 24° | 21=144% | 26= 6,1% 
Nichterfolg . . . . . | Om 0°%, 16 = 13,0 Jo 71 = 48,60}, | 87 = 20,6 °/, 


Die Ergebnisse der letzten Serie von 423 Fällen, in welcher die Vorteile 
von klimatischer oder von Anstaltsbehandlung nicht zur Geltung kamen, sind von 
besonderem Interesse. Die spezifische Behandlung wurde hier von 68 Arzten 
in Privatpraxis angewandt, welche in der Regel eine besondere Erfahrung nicht 
besaßen, und welche, soweit mir bekannt ist, auf außergewöhnliche Fähigkeiten 
in der Behandlung der Tuberkulose keinen Anspruch machen. Es sticht sofort 
hervor, daß diese Erfolge sehr bemerkenswert sind, und wenn dieselben sich in 
einer größeren Anzahl von Fällen bestätigen sollten, so dürfen wir wohl auf 
die Zeit hoffen, in welcher die Schwindsuchtsterblichkeit in merklichem Grade 
verringert werden wird. 

Da die Resultate der untersuchten Statistik nur den Erfolg bei Entlassung 
der Patienten aufweisen, ist es von weiterem Interesse die Dauererfolge, soweit 
bekannt, zu berücksichtigen. Die Berichte der Ärzte, einschließlich derjenigen, 
welche ihre Patienten in deren Heim behandelten, sind fast einstimmig in ihrer 
Erklärung, daß in den geheilten oder zum Stillstand gebrachten Fällen keine 
Rezidive beobachtet wurden. 

Eine Umfrage nach den Dauererfolgen bei meinen eigenen, von 1897 
bis zu Ende 1904 behandelten Fällen wurde am 31. Dezember 1906 beendet. 
Dieselbe begriff alle Patienten in sich, welche aus meiner Anstalt mit klinischem 
Erfolg entlassen worden sind. Rundschreiben mit genauen Fragen, deren Be- 
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antwortung wir fiir wichtig erachteten, wurden an 777 Patienten versandt; von 
602 derselben sind Antworten eingelaufen, und die Ergebnisse sind in der 
vorstehenden Tabelle angegeben. 

Was die Endresultate in solchen Fallen betrifft, welche urspriinglich nur 
als gebessert entlassen wurden, so muß erwähnt werden, daß mit wenigen 
Ausnahmen die von uns eingeleitete Behandlung von ihrem Hausarzt fortgesetzt 
und beendigt wurde. Eine Anzahl solcher Patienten kehrte auch einmal oder 
öfter auf kurze Zeit behufs nötiger Untersuchung und weiterer Ratschläge in 
die Anstalt zurück. 

Die Tabelle zeigt, daß von den ursprünglichen 873 Patienten 96 keine 
Besserung erfuhren. Diese gehörten alle dem vorgeschrittenen und prognostisch 
ungünstigsten Stadium an. Unsere Nachfrage brauchte sich nicht darauf aus- 
zudehnen, zu erforschen, was aus diesen Patienten geworden sei, denn selbst 
wenn sie besser geworden sein sollten, so könnte diese Besserung doch nicht 
auf Rechnung meiner Behandlung gesetzt werden. 

Von den 602 Fällen, von welchen wir Nachricht erhielten, waren 476 
oder 79°/, noch am Leben. Rezidive waren eingetreten in 62 oder 10,2°},, 
und 126 oder 20,9°/, waren gestorben. Die anderen 414 oder 68,8°/, der 
Patienten waren frei von Husten und Auswurf, erklärten ihre Gesundheit für 
gut und hatten auch seit der Beendigung der Behandlung keine Rezidive 
erlitten. 

Erstes Stadium. Von 171 Fällen im ersten Stadium konnten wir über 
139 oder 81,2°/, Bericht erhalten. Von diesen 139 waren 132 als anscheinend 
geheilt entlassen worden. Davon sind 6 seither gestorben, darunter 2 aus 
anderen Ursachen als Tuberkulose. 6 erlitten Rezidive, aber leben noch; 
120 erklären ihre Gesundheit für dauernd gut. 4 der Fälle waren als bedeutend 
gebessert entlassen worden, und 3 als gebessert. Alle 7 Fälle sind in ihrer 
Heimat noch weiter behandelt worden und leben in guter Gesundheit. 

Somit haben wir für das erste Stadium 127 oder 91,4°/, der Fälle ohne 
Rezidiv, in welchen die Patienten von 2 bis zu 10 Jahren nach ihrer Entlassung 
sich guter Gesundheit erfreuen. 


Zweites Stadium. Von 350 Fällen im zweiten Stadium haben wir über 
265 oder 75,7°/, Bericht erhalten. Von 186 derselben, welche bei ihrer Ent- 
lassung anscheinend geheilt waren, sind 15 gestorben; unter diesen war der 
Tod in 4 Fällen nicht der Tuberkulose zuzuschreiben. 12 haben Rezidive 
erlitten, sind aber noch am Leben; 159 oder 85,4°/, erfreuen sich guter Ge- 
sundheit. 

Von den 55 Fällen, die als bedeutend gebessert entlassen worden waren, 
sind 6 an Tuberkulose gestorben, 7 haben rezidiviert, während 42 am Leben 
und in guter Gesundheit sind. 

Von 24 als gebessert entlassenen Fällen sind 10 an Tuberkulose gestorben, 
2 haben Rückfälle erlitten, aber leben noch. ı2 oder 50°/, sind noch bei 
guter Gesundheit. Wir können somit für das zweite Stadium 213 oder 80,4°/, 
der Fälle als dauernd geheilt ansprechen. 

Drittes Stadium. Unter 256 Fällen im dritten Stadium, welche zur 
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Behandlung kamen, konnten wir von 198 oder 77,3°/, Bericht erhalten. Von 
diesen waren 82 als anscheinend geheilt entlassen worden; 22 derselben sind seither 
gestorben, worunter 3 aus anderen Ursachen als Tuberkulose; 16 erlitten Riick- 
fälle, aber sind noch am Leben; 41 oder 50°/, leben in guter Gesundheit. 
Weitere 62 Fälle wurden als bedeutend gebessert entlassen. Von diesen sind 
22 an Tuberkulose gestorben, 14 haben Rückfälle erlitten, während 26 oder 
42°/, am Leben und bei guter Gesundheit sich befinden. — Von 54 Fällen, 
als gebessert entlassen, sind 42 an Tuberkulose gestorben, 5 hatten Rezidive, 
aber leben noch, und 7 oder 13°/, leben bei guter Gesundheit. 

Somit haben wir von 198 Patienten im dritten Stadium, welche mit 
klinischem Resultat aus meiner Behandlung entlassen wurden, 74 oder 374° 
am Leben und bei guter Gesundheit gefunden. 

Der günstige Einfluß, welchen spezifische Heilmittel auf tuberkulöse 
Komplikationen an dem Krankenmateriale des Winyah Sanitariums ausübten, 
ist von Zeit zu Zeit in den verschiedenen Berichten betont worden. Ein gleich 
günstiger Einfluß ist von den Ärzten, welche an mich persönlich über ihre 
Fälle berichteten, konstatiert worden. 

Wenn wir nun das gesamte hier besprochene klinische Material unter- 
suchen, so haben wir 4076 Fälle von Lungenschwindsucht, in allen Stadien der 
Krankheit, welche von mir selbst und von über 100 anderen Ärzten behandelt 
worden sind, und deren Zustand bei ihrer Entlassung wie folgt beschrieben worden ist: 

Anscheinend geheilt . . . . + + . 2002 oder 49,1°, 
Krankheit zum Stillstand gebracht, be- 

deutend gebessert oder gebessert . . 1357 oder 33,3°/, 
Nichterfolg in . . . . . . . . . . 717 oder 17,6%,. 


Vergleichen wir diese Erfolge mit Berichten über solche, die durch die 
hygienische und diätetische Behandlungsmethode allein, oder in Verbindung 
mit klimatischen und Anstaltsmethoden erzielt wurden, so sehen wir die Vor- 
teile einer Zugabe von spezifischen Heilmitteln so klar zutage treten, daB der 
Unterschied in dem Erfolg nicht durch Unterschiede im klinischen Material 
oder durch andere Zufälligkeiten erklärt werden könnte. 

Es war gerade der auffallende Unterschied, den ich an meinen eigenen 
Patienten beobachtete, der mich dazu bewog, die spezifische Heilmethode seit 
ihrer ersten Einführung beizubehalten, und es mag hier wohl am Platze sein, 
zu erwähnen, daß aus meiner ersten Serie von 25 Fällen, welche mit Tuber- 
kulin behandelt wurden, und von denen nur 5 dem ersten Krankheitsstadium 
angehôrten, heute noch 10 Patienten in guter Gesundheit sind. 

In der Einleitung zu dieser Arbeit habe ich betont, daß das Tuberkulin 
im Jahre 1891 hauptsächlich wegen der der Methode anhaftenden Gefahr 
aufgegeben wurde, und diese Gefahr zu jener Zeit, infolge der Gebrauchsmethode 
und der unrichtigen Auswahl der zu behandelnden Fälle, unzweifelhaft 
ein wichtiger Punkt war, der berücksichtigt werden mußte. Die Frage der 
Gefahr kommt jedoch heutzutage nicht mehr in wesentlichen Betracht, infolge 
der Verbesserungen der klinischen Methode, der Präparate, und infolge der 
besseren Auslese der Patienten. 
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Persönlich kann ich sagen, daß ich seit vielen Jahren keine ungünstige 
Wirkung des Mittels beobachtet habe, und daß ich keine Ursache habe, die 
Verabreichung auch nur einer einzigen Dosis zu bereuen. Damit scheint auch 
die Erfahrung der Ärzte übereinzustimmen, welche mir über ihre Fälle be- 
richteten; nicht ein einziges Mal wurde meine Frage nach der Gefahrlosigkeit 
des Mittels anders als zustimmend beantwortet. Die Tatsache, daß unter diesen 
Ärzten 68 in allgemeiner Praxis stehen und sich vorher keine besondere Er- 
fahrung in der spezifischen Behandlungsweise erworben hatten, und daß diese 
ebenfalls die Ansicht teilen, daß das Mittel gefahrlos ist, sollte imstande sein, 
allfällige noch bestehende Furcht vor Gefahren bei der Anwendung des Tuber- 
kulins zu beseitigen, während eine Berücksichtigung der klinischen Ergebnisse 
die Vorteile einer Annahme der Methode von seiten der Ärzte im allgemeinen 
klar legen dürfte. 

Es ist kürzlich behauptet worden, daß eine erfolgreiche Anwendung: der 
spezifischen Heilmittel für Tuberkulose nur dann möglich sei, wenn jede einzelne 
Dosis durch die Beobachtung der sogenannten positiven und negativen Phase 
des opsonischen Index kontrolliert werde. Wäre dem so, so müßten die Vor- 
teile dieser Behandlung auf verhältnismäßig wenige Patienten beschränkt bleiben, 
und die Behandlung könnte notgedrungen nur in besonderen Anstalten und 
Spitälern, und nur durch Experten erfolgen, welche die nötigen Laboratorien 
zur Kontrolle besitzen. Aber die hier berichteten Resultate, sowie die Erfolge 
anderer Beobachter, welche ohne diese Kontrolle erzielt wurden, beweisen, daß 
glücklicherweise diese Notwendigkeit nicht existiert. 


Nichtsdestoweniger halte ich die betreffenden Studien und Untersuchungen 
für wichtig, und für unumgänglich nötig zur endlichen Erklärung und Ver- 
besserung der praktischen Seite der Frage. Bis jetzt habe ich aus ihnen 
hauptsächlich dadurch Nutzen gezogen, daß sie die Wirkung und den ver- 
gleichenden Wert verschiedener Präparate darlegten. Sie haben andere, und 
auch mich in den Stand gesetzt zu zeigen, daß die Produkte des Tuberkel- 
bazillus in wahrhaft spezifischer Weise wirken, indem sie eine aktive anti- 
bakterielle, oder aber eine antitoxische Immunität bewirken; die erstere beim 
- Gebrauch von Präparaten, welche die Tuberkelbazillensubstanz, sei es in Emulsion 
oder in Lösung enthalten, die letztere, unter dem Gebrauch der metabolischen 
Produkte des Tuberkelbazillus, welche e. g. im alten Tuberkulin enthalten sind. 

Bei aktiver, antibakterieller Immunisierung können spezifische Ambozeptoren 
für Tuberkelbazillen im Blutserum behandelter Patienten durch die hämolytische 
Methode Gengous demonstriert werden, und ihre Vermehrung unter spezifischer 
Behandlung wird zur Zeit in meinem Laboratorium beobachtet. 
| Während durch solche Studien die spezifische Behandlung der Tuber- 
kulose auf wissenschaftlicher Basis begründet worden ist, mag es nun auch am 
Platze sein ihre natürlichen Grenzen hervorzuheben, welche zugleich eine Er- 
klärung gewähren, für nur teilweise oder sogar negative Resultate in gewissen 
Fällen von Tuberkelkrankheit. 

Die Grenzen der Behandlung erstehen hauptsächlich durch die Degeneration 
tuberkulöser Gewebe, und durch assozierte, exudative und produktive Ent- 
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zündungen, und wenn es nicht um diese wäre, so könnten wir leicht einer 
Kombination von diätetischen, hygienischen und klimatischen Behandlungs- 
methoden entbehren, welche um so nötiger werden, je deutlicher, je weiter ver- 
breitet und vorgeschritten die degenerativen und entzündlichen Prozesse ge- 
diehen sind. 

Von dem spezifischen Teil der. Behandlung können wir erwarten, daß er 
den tuberkulösen Prozeß zum Stillstand bringe, daß weitere degenerative Ver- 
änderungen in tuberkulösen Geweben verhindert werden, dadurch, daß ihre 
Vaskularisierung und Vernarbung, oder aber ihre Resolution und Resorption 
gefördert wird, nicht aber, daß nekrotisches Gewebe oder Entzündungsprodukte 
beseitigt und eine restitutio ad integrum bewirkt werde. 

Je weiter die Krankheit vorgeschritten ist, um so mehr wird die Zukunft 
durch Umstände außerhalb der Kontrolle der Spezifika bestimmt, und obgleich 
der Organismus gegen die weitere pathogene Wirkung des Tuberkelbazillus 
immunisiert sein mag, so kann der phthisische Prozeß dennoch durch Erweichung, 
Höhlenbildung und Vereiterung käsiger Gewebe fortschreiten, wie auch durch 
zufällige Entzündungen und Komplikationen, wie sie im Laufe solcher Ver- 
änderungen vorkommen, gefährdet werden, und der Patient kann an ihren 
Folgen sterben. Es ergibt sich daraus nicht nur die große Wichtigkeit früher 
spezifischer Bebandlung, sondern auch die Notwendigkeit, dieselbe mit allgemeinen 
Behandlungsmaßregeln zu verbinden, welche den Ernährungszustand und die 
Widerstandskraft des Patienten wiederherstellen und erhalten sollen. 

Eingedenk dieser Begrenzungen sind sowohl die prompten und dauernden 
Heilungen die sich an spezifische Behandlung anschließen, als auch die nur 
teilweisen und sogar negativen Resultate, wie auch die Rezidive, welche andere 
gleich mir selbst beobachtet haben, leicht verständlich. 

Erwägungen dieser Art geben auch Antwort auf Anfragen wie sie mir 
häufig gestellt werden, mit Bezug auf den dauernden Befund von Tuberkei- 
bazillen im Sputum von Patienten, welche mutmaßlich gegen ihre Einwirkung 
immunisiert sind; denn Immunität, mag sie auch noch so vollständig sein, ist 
doch nicht imstande, Bakterienkörper aus käsigen, erweichten oder exfoliierenden 
Geweben an der Wandung von Höhlen, und von anderen offenen Flächen zu 
entfernen, obschon sie durchaus imstande ist lebendes Gewebe gegen die 
pathogene Wirkung der Bazillen zu schützen. 


% 
* * 

In praxi wiirde die Entscheidung, wie weit spezifische Behandlung in einem 
gegebenen Falle von Nutzen sein kann, dem Arzte weit weniger Schwierigkeiten 
bereiten, wenn er jeweilen aus seinen Untersuchungen der faktischen histo- 
logischen Veränderungen richtige Schlüsse ziehen könnte; und je größer seine 
Fähigkeit in dieser Hinsicht wird, um so wahrscheinlicher wird er vor Irrtum 
bewahrt bleiben. Wenn er glaubt, daß bei der Ausdehnung und Natur der 
Veränderungen und in Anbetracht der Symptome, man doch füglich hoffen 
darf, daß die Krankheit zum Stillstand gebracht oder gar geheilt werden kann, 
vorausgesetzt, daß keine weitere Neubildung und Degeneration von Tuberkeln 
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vorkomme, und wenn der gegenwärtige Krankheitsprozeß nicht ein aktiv 
progredienter ist, noch verbunden mit akuter Entzündung oder erschöpfenden 
Komplikationen unter denen der Ernährungszustand schnell sinken würde, wenn 
der letztere noch mäßig gut ist, so mag der Fall behandelt werden mit der 
Erwartung der Besserung, deren Grad von dem Stadium abhängig ist, welches 
die tuberkulösen Veränderungen erreicht haben, wie auch von den Vorteilen 
der Pflege und Aufsicht besonders bei solchen Fällen, deren Krankheit einen 
vorgeschritteneren Grad erreicht hat. 





Le. 
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XLIV. _ | 
Über Lungentuberkulose nach Chlorgasvergiftung. 
Von 


Chefarzt Dr. F. Köhler, 
Heilstätte Holsterhausen-Werden bei Essen a. d. Ruhr. 


Elie Vergiftungen durch die organischen Verbindungen des Chlors, wie 
BES Chloroform (Trichlormethan) und Chloralhydrat sind im allgemeinen 
ZI hinsichtlich ihrer Symptome und Folgeerscheinungen bereits genauer 
bekannt, als die Toxikosen durch Chlorgas, Chlorwasser und solche anorganische 
Verbindungen des Chlors, bei denen leicht Chlor abgespalten wird. Letztere 
Beobachtungen werden vornehmlich in chemischen Betrieben gelegentlich 
beobachtet, wenn durch einen unglücklichen Zufall eine Ausströmung von Chlor 
oder chlorabspaltenden Gasen hervorgerufen wird und die beschäftigten Arbeiter, 
falls sie nicht rechtzeitig sich der Chloratmosphäre entziehen können, einer akuten 
Vergiftung ausgesetzt werden. 

Häufiger findet man schon Fälle von chronischer Chlorvergiftung 
bei Arbeitern, die ihrem Berufe nach viel mit Chlorgas zu hantieren haben 
und auf diese Weise eine gewerbliche chronische Chlorvergiftung sich zuziehen. 

Akute Chlorvergiftungen können im Laboratorium vorkommen, in 
chemischen Fabriken, in denen viel mit Chlor gearbeitet wird, von denen in 
neuerer Zeit besonders die Papierfabriken, in denen beim Bleichen des Papieres 
größere Mengen von Chlor in Anwendung kommen, zu nennen sind, dann aber 
auch sind Fälle von Chlorvergiftung bei der Desinfektion von Wohnräumen 
bekannt geworden. Mannigfache Flüssigkeiten, wie Eau de Javelle und wässerige 
Chlorkalklösungen, die leicht Chlor abspalten, können ebenfalls gelegentlich 
schwere Chlorvergiftungen durch Einatmung hervorrufen. 

Das Bild der Chlorvergiftung beruht in erster Linie auf der großen 
Affinität des Chlors zu den Geweben (v. Jaksch), wodurch die von Binz fest- 
gestellte narkotische Wirkung des Chlors verdeckt zu werden pflegt. 

Wirkt die Chlorgasvergiftung nur kurz ein, so tritt heftiger Husten, Tränen- 
sekretion, Speichelfluß, eventuell Krampf der Glottis auf, der natürlich ein sehr 
bedenkliches Zeichen darstellt. Bei längerer Einwirkung des Gases pflegt der 
ganze Respirationstraktus in ernste Mitleidenschaft gezogen zu werden. Es 
treten Bronchienkatarrhe auf mit Absonderung eines weißen, zähen Schleimes, 
selbst Blutungen von mehr oder weniger großer Intensität. Auch ist das Auf- 
treten von lobulärer Pneumonie nicht selten. Das Bild der Vergiftung hat eine 
große Ähnlichkeit mit dem der akuten Salzsäuregasvergiftung, und in der Tat 
beruhen sicher die Symptome der subakuten Chlorvergiftung auf einer Salz- 
säureeinwirkung, indem das Chlorgas sich auf den Schleimhäuten, experimentell 
nachweisbar, rasch in Salzsäure umwandelt. 

Bemerkenswert ist, daß, wie für viele Gifte, auch für das Chlor bei der 
Entwickelung der Vergiftungserscheinungen die vorangegangene Gewöhnung 
eine große Rolle spielt. Die Chlorvergiftung pflegt bei gewerbsmäßigen Chlor- 
arbeitern bedeutend milder zu verlaufen, als bei anderen Individuen, die durch 
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Zufall, etwa durch Explosion oder dergl. der Intoxikation ausgesetzt werden. 
Andererseits bieten Chlorarbeiter leicht das Bild der milderen chronischen 
Chlorvergiftung, bei der die geschilderten Symptome in leichterer Form zur 
Beobachtung kommen, gleichzeitig aber treten in diesen Fallen mehr allgemeine 
Erscheinungen in den Vordergrund, wie chronische Abmagerung, Anämie, 
Kachexie, Darniederliegen der Lebensfunktionen, gelegentliche Dyspepsie, nervöse 
Reizbarkeit. In letzteren Fällen pflegt die Prognose nicht gerade günstig 
zu sein, wenn nicht das geschädigte Individuum baldmöglichst seinem ungünstigen 
Arbeitskreise entzogen wird. Andererseits ist fast durchweg die Prognose der 
akuten Chlorvergiftung günstig (v. Jaksch). 

Kommt aber nun zu der gewerbsmäßigen Chlorvergiftung, wie sie bei 
verhältnismäßig vielen Chlorarbeitern mehr oder weniger beobachtet werden kann, 
eine gelegentliche akute Einwirkung großer Chlormassen hinzu, so kann die 
Prognose dieser akuten Chlorvergiftung recht üble Folgen zeitigen, die 
Schädigungen des Respirationstraktus nehmen Formen an, die für das Hinzu- 
treten einer Lungentuberkulose günstig werden, und damit sind Be- 
ziehungen gewonnen zwischen Chlorgasvergiftung und Tuberkulose. 


Da ich über diese Beziehung in der Literatur fast keine Angaben vorfinde, 
scheint mir ein Hinweis nicht müßig, auch haben so!che Fälle für die Unfall- 
heilkunde eine Bedeutung, wie aus dem von mir beobachteten Falle hervorgeht. 

Von der Berufsgenossenschaft für chemische Industrie wurde mir am 
20. Dezember 1906 ein 40jähriger chemischer Arbeiter überwiesen, der hin- 
sichtlich seiner hereditären Verhältnisse nichts Bemerkenswertes aufwies, angeblich 
stets gesund gewesen war, gute soziale Verhältnisse hatte, aber jahrelang mit 
Chlor zu arbeiten gehabt hatte. Am 24. August 1906 ereignete sich in seinem 
Arbeitsraume eine Explosion des Chlorkessels, bei dem eine gewaltige Menge 
Chlor ausströmte und den Raum erfüllte. Patient wollte eiligst den gaserfüllten 
Raum verlassen und mußte 20 Stufen auf dem Wege ins Freie passieren. Der 
ganze Bezirk war indessen so schnell mit dem Gase erfüllt, daß er mit noch 
einem anderen Kameraden auf der Flucht niederstürzte und ohnmächtig wurde. 
Schließlich wurde er dann hinausgetragen. Von dem Augenblicke an stellte 
sich Atemnot ein, nach 2 Tagen wurde seine Stimme völlig heiser, Blutspucken 
trat nicht auf, aber allmählich Nachtschweiße, Husten und Auswurf, starke 
Abmagerüng von ungefähr 20 Pfd., und Mattigkeit. 

Bei der Aufnahme in die Heilstätte, 4 Monate nach dem Unfall, bot 
derselbe folgenden Befund: 

Magerer Ernährungszustand, Konstitution mäßig kräftig, anämische 
Gesichtsfarbe. Körpergröße 185,5 cm. Gewicht 63,5 kg! Puls 110. Brust- 
umfang 89—94 cm. 

Die Supraklavikulargruben sind eingesunken. L. Klavikula, R. Klavikula 
und beide Skapulae verkürzt. Lungengrenzen normal. | 

Über der R. Klavikula: Exspirium verlängert, ohne Geräusche. Unter- 
halb und in der Axillarlinie normales Atmen. Über der R. Skapula: Abge- 
schwächtes Atmen, ohne Geräusche. Abwärts frei. Über der L. Klavikula: 
Stark abgeschwächtes Atmen, Knistern; unterhalb rauh verschärfte Atmung. 
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Axillarlinie frei. Über der L. Skapula: Knackende, zähe, trockene Geräusche 
im oberen Teil. Unterhalb rauhe Atmung. Wenig Husten, gelblich-schleimiger 
Auswurf. Tuberkelbazillen vorhanden. 

Kehlkopf: R. Stimmband gerötet, verdickt. L. Stimmband wenig gerötet, 
mit zackiger Ausfransung. Beide Aryknorpel stark gerötet und geschwollen. 
Stimme sehr heiser. Die übrigen Organe boten, ebenso wie das Nervensystem, 
nichts Besonderes. | 

Die eingeschlagene Behandlung vermochte den Zustand nicht zu bessern, 
die Zeichen der Kehlkopftuberkulose wichen nicht, der Lungenbefund ver- 
schlechterte sich, namentlich linkerseits, trotz einer Gewichtszunahme von 6!/, kg 
nach wenig über 2 Monate. Der Patient blieb arbeitsunfähig. Trotz fortge- 
führter -spezialistischer Behandlung des Kehlkopfes ist auch hier bei der von 
mir am 19. September 1907 vorgenommenen Nachuntersuchung keine Besserung 
festzustellen gewesen. Der Lungenbefund zeigte an diesem Tage noch deutlich 
die Symptome der Lungentuberkulose mit Bevorzugung der linken Seite. Trotz 
energischer Ableugnung des Kranken halte ich einen abusus spirituos. für vor- 
liegend. Das Gewicht betrug jetzt 65 kg. 

Die Berufsgenossenschaft hatte nach dem erfolglosen Heilverfahren dem 
Kranken die Vollrente bewilligt. 

Nach dem Ergebnis der Nachuntersuchung stelle ich die Prognose im 
vorliegenden Falle recht ungünstig. 

Die Analyse des Falles scheint mir keine besonderen Schwierigkeiten zu 
bieten. Es wäre der Einwand denkbar, daß der Kranke schon vor dem Unfall 
an einer latenten Tuberkulose gelitten haben könnte, so daB also die Chlorver- 
giftung lediglich eine Verschlimmerung des tuberkulösen Prozesses bewirkt hätte. Ich 
halte das für recht unwahrscheinlich. Da der Arbeiter dauernd mit Chlor zu 
arbeiten hatte, hätte sich eine latente Tuberkulose sicherlich überhaupt nicht 
lange in der Verborgenheit gehalten, sondern alsbald die Form der akuten 
Tuberkulose unter dem Einflusse der für die Atmungsorgane so ungünstigen 
Verhältnisse angenommen. Bis zu dem Unfalle ist indessen der Kranke ein 
kräftiger, vollwertiger Arbeiter gewesen, ohne jedes Kranksein. 

Wir haben somit in dem Chlor nicht nur ein Gift zu erblicken, welches in 
Mengen eingeatmet, leichtere Schädigungen des Respirationstraktus veranlassen 
kann von durchweg günstiger Prognose, sondern können uns der Erkenntnis 
nicht verschließen, daß auf dem Boden akuter Chlorvergiftungen, selbst bei 
vorangegangener Gewöhnung an geringere Mengen des Gases, ernstere Störungen 
der Lunge und des Kehlkopfes, einschließlich Tuberkulose sich entwickeln 
können. Die bis dahin von den Toxikologen angenommene günstige Prognose 
besteht somit nur mit Vorbehalt. 
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Die diesjahrige Internationale Tuberkulosekonferenz hat nunmehr auch 
die Beratung über die Morbiditätsstatistik durch Beschluß beendigt und folgende 
Stadieneinteilung einstimmig angenommen: 


Internationale Tuberkulosestatistik. 





Turban-Gerhardtsche (Kaiserliches Gesundheitsamt) Stadieneinteilung. 
R = rechts. L = links. 


I. Leichte, auf kleine Bezirke eines Lappens beschränkte Erkrankung, die 
z. B. an den Lungenspitzen bei Doppelseitigkeit des Falles nicht über die 
Schulterblattgräte und das Schlüsselbein, bei Einseitigkeit vorn nicht über die 
zweite Rippe hinunterreichen darf. 

IL Leichte, weiter als I, aber höchstens auf das Volumen eines Lappens 
oder schwere, höchstens auf das Volumen eines halben Lappens ausgedehnte 
Erkrankung. 

IL Alle über II hinausgehenden Erkrankungen und alle mit erheblicher 
Höhlenbildung. 

+ . & _ 

Unter leichter Erkrankung sind zu verstehen disseminierte Herde, 
die sich durch leichte Dampfung, unreines, rauhes, abgeschwächt vesikuläres, 
vesikobronchiales bis bronchovesikuläres Atmen und feinblasiges bis mittelblasiges 
Rasseln kundgeben. Unter schwerer Erkrankung sind Infiltrate zu ver- 
stehen, welche an starker Dämpfung, stark abgeschwächtem (,,unbestimmtem “) 
bronchovesikulärem bis bronchialem Atmen mit und ohne Rasseln zu erkennen 
sind. Erhebliche Höhlenbildungen, die sich durch tympanitischen Höhlenschall, 
amphorisches Atmen, ausgebreitetes, gröberes, klingendes Rasseln etc. kenn- 
zeichnen, entfallen unter Stadium IIL 

Pleuritische Dämpfungen sollen, wenn sie nur einige Zentimeter hoch 
sind, außer Betracht bleiben; sind sie erheblich, so soll die Pleuritis unter den 
tuberkulösen Komplikationen besonders genannt werden. 

Das Stadium der Erkrankung ist für jede Seite gesondert anzugeben. 
Die Klassifizierung des Gesamtfalles erfolgt entsprechend dem Stadium der 
stärker erkrankten Seite, z.B. R II, L I = Gesamtstadium II 


m 


Statistique internationale de la Tuberculose (morbidité). 





Classification Turban-Gerhardt (Office Impérial Allemand d'Hygiène). 
D = droite, G = gauche. 

I. Affection légère limitée à de petits territoires d’un lobe pulmonaire, 
par exemple, ne descendant pas au dessous de la clavicule et de lPépine si les 
lésions sont bilatérales, et limitée par la deuxième côte en avant si elles sont 
unilatérales, 
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II. Affection légère, plus étendue qu’au 1° degré, mais ne dépassant 
pas le volume d’un lobe pulmonaire, ou affection grave s’étendant au plus 
à un demi lobe. 

III. Toutes les affections dépassant le II degré, en particulier toutes les 
formes cavitaires. 

* . * 

On comprend par affection légère des foyers disséminés déterminant 
une submatité, une altération du murmure vésiculaire (faiblesse ou rudesse) 
et des râles fins ou moyens. 

Le terme affection grave désigne des infiltrations produisant une forte 
matité avec respiration très modifiée (affaiblie, rude, bronchique) avec ou 
sans râles. 

Les cavernes considérables produisant du tympanisme, du souffle am- 
phorique et de gros rales consonnants sont à classer dans le IIT° degré. 

Les matités d’origine pleurale n’entrent en considération que lorsqu'elles 
dépassent quelques centimètres, elles sont alors indiquées dans les complications 
tuberculeuses. 

Le degré de la tuberculose doit être indiqué séparément pour chaque 
poumon. 

Le malade est classé par laffection du poumon le plus atteint. Exemple 
Dil + GI = II? degré. 


ge 
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XLVI. 
VII. Jahresbericht 
der Heilstätte Friedrichsheim über das Jahr 1906. 
Von 


Direktor Dr. Curschmann. 


eeeeam Jahre 1906 waren im Ganzen 81 Versicherte und 25 badische 
NRA Beamte in Behandlung. Nur 2 wurden als nichttuberkulös befunden 

LE = und entlassen. 71 Kranke = 10°}, mußten wegen zu weit vorge- 
schrittener Krankheit wieder entlassen werden, 3 bei wiederholter Aufnahme, 
weil kein Rückfall vorlag, 61 aus anderen Gründen. 

Bei 575 tuberkulösen Kranken wurde die Kur länger als 6 Wochen 
durchgeführt; von diesen wurden 568 als arbeitsfähig entlassen = 98,9 °/,; von 
diesen bleiben voraussichtlich dauernd erwerbsfahig 372 oder 64,7 °/, der 
Gesamtzahl. 

Die Wartezeit, bis Platz in der Heilstätte frei wurde, war trotz der Zuhilfe- 
nahme anderer Heilstätten wieder sehr lang (reichlich 4 bis zu 10 Wochen); 
Friedrichsheim und das neue Luisenheim für Frauen werden deswegen beide 
jetzt schon wieder beträchtlich vergrößert. 

In großem Umfange wurde Tuberkulinbehandlung (vorwiegend die 
Kochschen Präparate) zu Hilfe genommen. Von den Tuberkulinpatienten ver- 
loren wesentlich mehr die Bazillen, und die Entlassungserfolge waren besser. 

Die Erhebungen über die Dauererfolge waren wiederum äußerst befriedigende: 
Nach 5 Jahren waren von sämtlichen 1902 behandelten und entlassenen Tuber- 
kulösen (also nicht nur von den erwerbsfähig Entlassenen, sondern von allen) 
noch arbeitsfähig 

vom I. Stadium 86,5 °/, (in den beiden Vorjahren 85,8 u. 85,3 °/,); 

„ IL. ” 76,1 "lo » » „ „ 60,9 u. 63,5 Yo)» 

” IT. „ 18,1 "lo 9” „ „ 25,2 u. 21,5 Vo): 

AuBerordentlich wertvoll sind die Erhebungen über die Dauererfolge 
ausschlieBlich bei Kranken, welche wahrend der Kur Tuberkel- 
bazillen im Auswurfe gehabt und eine Kur von mehr als 6 Wochen durch- 
gemacht hatten. Von solchen waren nach 5 Jahren arbeitsfähig 

vom I. Stadium des Jahrgangs 1900: 55,5 °/,, 1901: 80°, 1902: 80°/,, 
„ Il „ ” „ 1900: 43,7 or 1901: 27,2 Vo 1902: 56 Vo 
» JL ,„ » ” 1900: 15,5 °/,, 1901: 22,2°/,, 1902: 17 °},. 

Diese Dauererfolge der Kranken mit Tuberkelbazillen im 
Auswurf während der Kur zeigen eine merkwiirdige Ahnlichkeit 
mit den Dauererfolgen der gesamten Kranken; niemand wird sagen, 
daß sie schlechte seien; und an der tuberkulösen Natur der Er- 
krankung kann in diesem Falle wohl auch der enragierteste Heil- 
stättengegner nicht zweifeln. 





Dr. E. Rumpf-Ebersteinburg bei Baden-Baden, 


früher in Friedrichsheim. 
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REFERATE. 


ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 


II. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


I. Atiologie und Verbreitung der 
Tuberkulose. 





Strassner-Halle: Zur Frage der Ent- 
stehung der Lungentuberkulose. 
(Münch. med. Wchschr., Nr. 36, 1907.) 


Verf. injizierte Tuberkelbazillen junger 
Meerschweinchen nach Laparotomie in den 
Magen unter den gründlichsten Kautelen 
(Injektion in den Magen mittelst Spritze, 
Verschorfung der Injektionsstelle, keine 
Naht, wie bei Schloßmann!) und be- 
obachtete eine ausgesprochene lymphogene 
Infektion der vom Darm abführenden 
Lymphwege und der Lymphdrüsen, ohne 
daß die Eintrittspforte, also die Darmwand, 
bleibende Veränderungen erleidet. Die 
Infektion des Peritoneums führt dagegen 
wahrscheinlich zu metastatischen An- 
siedlungen von Tuberkelbazillen in der 
Lunge. Die Ergebnisse stellen somit die 
bekannten Schloßmannschen Konklu- 
sionen in Frage. 

-F. Köhler (Holsterhausen). 


Dr. Nägeli, ‚Privatdozent, Zürich: Über 
die Häufigkeit der Tuberkulose. 
(Vorträge über Tub. a.d. 24. Kongreß f. 
inn. Med., Wiesbaden, 15.— 18. April 
1907.) 

N. hat 1900 eine Arbeit veröffent- 
licht, in der er bekannt gab, daB er bei 
500 Sektionen in 97°/, der Falle bei 
Erwachsenen tuberkulöse Herde nach- 
weisen konnte. Er wendet sich gegen 
die Einwände, die in letzter Zeit von 
mehreren Seiten gegen seine aus diesen 
Ergebnissen gezogenen Schlußfolgerungen 
gemacht werden. Gegenüber dem ersten 
Einwand, die angegebenen Zahlen latenter 
Tuberkulose seien zu hoch, weist N. auf 
andere Arbeiten hin, die zu ähnlichen 
Resultaten führten. So fand Burckhardt 
unter 1452 Sektionen bei 91 °/,, Schmorl 
bei 94°/,, Paltauf bei 92,5°/, der 
Erwachsenen tuberkulöse Veränderungen. 
Die diesen Statistiken gegenüber gestellten, 
welche viel geringere Prozentsätze auf- 
weisen (Hof 35 °/,, Orth 28 °/,), können 
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deshalb nicht ernstlich in Betracht gezogen 
werden, weil bei den in Frage kommenden 
Sektionen ein Suchen nach latenten 
Herden offenbar gar nicht stattgefunden 
hat. Entgegen dem zweiten Einwand, die 
Deutung der gefundenen Veränderungen 
sei zum Teil nicht richtig und für Tuber- 
kulose nicht vollkommen beweiskräftig, 
betont N., nur wenn mikroskopisch un- 
zweifelhafte Tuberkulose gefunden worden 
wäre, sei der Fall als positiv erklärt 
worden. Bei genauer Durchsicht der 
Altersklasse 18—30 finden sich unter 
Weglassen aller an Tuberkulose Verstorbe- 
nen bei 71 °/, frische Tuberkel oder Käse- 
herde, 24 °/,, Verkalkungen, 5 °/, Fehlen 
von latenten Herden. Bei älteren 
Leuten dominieren die Kalkherde. Daß 
letztere andere Ursachen als Tuber- 
kulose haben können, ist nicht sicher 
erwiesen und kommt nur für sehr wenige 
Fälle in Betracht, während der tuberku- 
löse Ursprung durch direkten Übergang 
von Käse in Kalk häufig festgestellt ist. 
Der dritte Einwand, die Übertragung der 
erhaltenen Resultate am Leichenmaterial 
auf die Gesamtbevölkerung sei nicht zu- 
lässig, wird dadurch entkräftet, daß N. 
nachweist, daß unter dem Material alle 
Bevölkerungsklassen und Berufsarten ver- 
treten sind, daß es sich ferner nicht vor- 
wiegend um Spinnereiarbeiter handelt, 
sondern daß diese nur 2,8 °/, derStatistik 
ausmachen, einschließlich aller Fabrik- 
arbeiter höchstens 8°/,. Die Zahl für 
die ländliche Bevölkerung beträgt 40°. 
Das Gros fällt auf die kleinen Hand- 
werker. Ferner gibt N. an, daß von 
sämtlichen nach Traumen oder Ver- 
brennungen zur Sektion gekommenen 
(37 Fälle) kein einziger frei war von 
Tuberkulose. Endlich erwähnt er aus- 
drücklich, daß seine Statistik nur 22,5 °/, 
letale Tuberkulosen enthält. Was Cornets 
Einwand betrifft, die Veränderungen seien 
zwar tuberkulöse, aber es handle sich zum 
Teil um von vornherein schwach virulente 
und avirulente Tuberkelbazillen, so hebt 
N. hervor, der Virulenzgrad der Tuberkel- 
bazillen sei keine konstante, sondern eine 
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sehr schwankende Größe, und wenn man 
wirklich beweisen könne, daß in den la- 
tenten Tuberkuloseherden der Leichen 
schwach virulente Bazillen vorhanden seien, 
dürfe man daraus noch lange nicht 
schließen, daß die Bazillen stets von vorn- 
herein schwach virulent gewesen seien. 
N. halt daher daran fest, daß alle vor- 
gebrachten Einwände gegen seine Statistik 
und gegen die daraus gezogenen Schlüsse 
vollkommen unberechtigt und größtenteils 
nur Mutmaßungen oder theoretische 
Spekulationen seien, deren Haltlosigkeit 
sofort nachgewiesen werden könne. 
Dr. von Holten (Ebersteinburg). 


K. Bought: Frequensen af skrofulo- 
tuberkulösa körtelsvulnader hos 
barn.  (Finska läkaresällskapets hand- 
lingar 1906, Dez.) 

Unter 1330 im Frühling 1905 unter- 
suchten Schülern und Schülerinnen der 
Volksschulen in Vasa-Stadt (Finnland) 
fanden sich Halslymphome in 71,1°/,, 
Adenoide-Vegetationen in 32,0°/,, Ton- 
sillarhypertrophien in 20,9°/,. Nicht 
verbunden mit Halslymphomen waren von 
426 Fallen von adenoiden Vegetationen 
nur 15 = 3,5°/,, von 278 Fallen, von 
Tonsillarhypertrophien nur 16 = 5,5°/,. 
Die Ziffern beweisen den engen Zu- 
sammenhang. Die Frequenz der Hals- 
adenitiden und der adenoiden Vegetatio- 
nen nimmt mit zunehmendem Alter der 
Kinder konstant ab. Die Entwickelung 
der Affektionen steht also außer Zu- 
sammenhang mit dem Schulbesuche. Die 
Häufigkeit der Lympbadeniten und Ton- 
sillarhypertrophien verdient bei ihrer er- 
heblichen Rückwirkung auf den Allgemein- 
zustand volle Beachtung. 

Böttcher (Wiesbaden). 


H. Weber: Huru stort är antalet 
lungsotspatienter inom ]Jämt- 
lands och Västernorrlands län? 
(Hygiea 1907, Nr. 5.) 

Der ärztliche Verein von Jämtland 
und Västernorrland hat die Anzahl der 
im Jahre 1904 in den genannten schwe- 
dischen Distrikten vorhandenen Schwind- 
süchtigen durch Rundfrage bei den Ärzten 
festzustellen gesucht. In den ländlichen 
Bezirken stellt sich die Frequenz für beide 
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Distrikte fast gleich, sie beträgt etwa 1/,°/, 
der Bevölkerung. Die gleiche Ziffer zeigen 
auch die Städte Östersund und Örmskölds- 
vik. Wesentlich weniger günstig steht 
Sundsvall mit etwa ?2/,°/, und am un- 
günstigsten Härnôsand mit fast ı°/,. Die 
Anzahl der schwindsüchtigen Frauen über- 
wog die der Männer absolut und noch 
mehr relativ. Die meisten Fälle, mehr 
als 50°/,, liefert die Altersklasse von 
15—35 Jahren. Dem Berufe nach waren 
die Mehrzahl der Kranken Ackerbauer 
und Arbeiter. Besondere Schwindsuchts- 
herde konnten weder in Jämtland noch 
in Västernorrland festgestellt werden. 
Ebensowenig erwiesen sich irgendwelche 
Gegenden immun. In Västernorrland 
waren die großen Sägewerksbezirke am 
stärksten heimgesucht. 
Böttcher (Wiesbaden). 


Prof. A. D. Pawlowski: Entstehung 
der Tuberkulose und der Kampf 
gegen dieselbe. (X. Pirogowscher 
Kongreß d. russ. Ärzte.) 


Die Tuberkulose ist eines der größten 
sozialen Übel. Nach der Statistik gehen 
1/,—'/, aller Menschen an Tuberkulose 
zugrunde In Deutschland zählt man 
auf 150 Lebende 1 Tuberkulôsen. All- 
jährlich sterben an Schwindsucht in 
Deutschland 200000, in Frankreich 
150000 Menschen; in der russischen 
Armee sterben an Schwindsucht 3,5 °/, 
des Bestandes; von der russischen Be- 
völkerung 2,9°/, an Tuberkulose. Die 
Statistik umfaßt aber nur einen gering- 
fügigen Teil sämtlicher tuberkulöser Er- 
krankungen. In Wirklichkeit ist die tuber- 
kulöse Infektion weit mehr in den Massen 
der Bevölkerung verbreite. Die Fest- 
stellung dieser Tatsachen verdankt die 
Wissenschaft den beiden Entdeckungen 
Kochs: nämlich die Entdeckung des 
Tuberkelbazillus und des Tuberkulins. 
Nach den Angaben von Franz sollen 
sich von den Rekruten des Ersten Boß- 
nisch - Herzogowinischen Regiments bei 
der Tuberkulinprobe im ersten Jahre 
61°/,, im zweiten Jahre 68°/, als 
tuberkulôs erwiesen haben. Koch, 
Behring, Sapieschko und Pawlowski 
haben auf Tuberkulin reagiert, und somit 
dürfte derparadoxale Ausspruch Behrings, 
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daßjedervon uns ein bischen tuberkulös sei, 
eigentlich auf Wahrheit beruhen. Die Ergeb- 
nisse der pathologisch-anatomischen Sek- 
tion bestätigen die enorm weite Ausbreitung 
der tuberkulösen Infektion. Naegeli 
hat bei der Sektion von 500 Leichen von 
Personen, die im Alter von 18— 30 Jahren 
verstorben sind, in 96°/, tuberkulöse 
Herde gefunden. Die Tuberkulin- und Ag- 
glutinationsprobe, die Inoskopie und das 
Tierexperiment stellen mit absoluter Sicher- 
heit die Verbreitung der Tuberkulose 
unter der heutigen Generation fest. Die 
dominierende Theorie der Entstehung der 
Tuberkulose war bis zu Ende der go iger 
Jahre des vorigen Jahrhunderts die 
Cornetsche Inhalationstheorie, nämlich 
die Theorie der Entstehung der Lungen- 
tuberkulose durch Einatmung von trocke- 
nem tuberkulösen Staub. Diese Theorie 
beruht auf dem positiven Ergebnis der 
Cornetschen Experimente, der Infektion 
von Meerschweinchen durch Zerstäubung 
von getrockneten Tuberkelkulturen und 
von tuberkulösem Sputum in der Luft. 
Die Cornetsche Theorie ist durch die 
Experimente yon Calmette erschüttert 
worden und wird von Behring überhaupt 
in Abrede gestellt. Laschtschenko und 
Flügge haben die Theorie der Tropfen- 
infektion geschaffen, nämlich die Theorie 
der Tuberkuloseinfektion durch in der 
Luit schwimmende bezw. suspendicrte 
Tröpfchen mit Tuberkelbazillen, welche 
von hustenden Phthisikern in die Luft 
geschleudert werden. Aber auch diese 
Theorie ist nur für exklusiv seltene Fälle 
von naher Berührung anwendbar. Die 
tuberkulösen Tropfen steigen nicht in die 
Luft, die Quantität der in denselben ent- 
‘haltenen Bazillen ist zu gering, um eine 
Infektion herbeizuführen. Behring ver- 
wirft auch diese Theorie. Der Mecha- 
nismus der Entstehung der Lungentuber- 
kulose ist nicht das Eindringen von 
Tröpfchen mit Tuberkelbazillen direkt in 
die Lungen, sondern das Verschlucken 
derselben oder das Haftenbleiben der- 
selben in der Mundhöhle mit nachfolgen- 
dem Eindringen der Tuberkelbazillen 
durch die unverletzte Wand der Mund- 
höhle oder des Darmes in die benach- 
barten Lymphdrüsen. Behring vertritt 
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in Kassel im Jahre 1903 auf Grund um- 
fangreicher experimenteller Untersuch- 
ungen erklärt, daß tuberkulöse Infektion 
in früher Kindheit durch Milch, welche 
Tuberkelbazillen enthält, bewirkt wird. 
Letztere dringen durch die unverletzte 
Darmwand in die benachbarten Mesen- 
terialdrüsen, von dort von Drüse zu Drüse 
in die Retrobronchialdrüsen und schließ- 
lich in das subpleurale Zellgewebe um die 
Lungen. Die Säuglingsmilch ist nach 
Behring die Hauptquelle für die Schwind- 
suchtsentstehung. Indem er Meerschwein- 
chen mit Kulturen von Tuberkelbazillen 
fütterte, konnte er den Beweis erbringen, 
daß Tuberkelbazillen die unverletzte Darm- 
wand passieren, in den benachbarten 
Mesenteriallymphdrüsen stecken bleiben 
und dann sich von Drüse zu Drüse bis 
zu den Lungen ausbreiten können. Der 
detaillierte Mechanismus der Bazillen- 
passage wird vom Autor folgendermaßen 
dargestellt: Die Tuberkelbazillen sind nach 
12—24 Stunden aus dem Darm fast 
sämtlich verschwunden, wobei sie am 
längsten im Blinddarm haften bleiben. 
Sie dringen durch die intakte Darmwand, 
indem sie die Epithelzellen auseinander- 
schieben, und geraten entweder unmittel- 
bar in die Lymphwege oder werden von 
den Lymphocyten erfaßt und bis zu den 
nächsten Drüsen transportiert. Indem sie 
in diesen Drüsen zu wuchern beginnen, 
gelangen sie in die Lymphkanäle oder in 
die Lymphgänge, von diesen letzteren 
in das Blut und in die Organe oder die 
einzelnen Gewebe wie Knochen, Gelenke, 
Hirnhäute, Gehirn. Die Untersuchungen 
von Behring und Pawlowski sind in 
der letzten Zeit von Calmette und 
Guerin bestätigt worden, welche in den 
Jahren 1905/06 drei außerordentlich 
interessante Arbeiten über die intestinale 
Entstehung der Lungentuberkulose ver- 
öffentlicht haben. 

In der zweiten Hälfte seines Vor- 
trages bespricht P. die Bekämpfung der 
Tuberkulose und hebt hervor, daß dieser 
Kampf im westlichen Europa in zwei 
Richtungen geführt werde a) durch soziale 
Maßnahmen und b) durch Anwendung 
einer spezifischen Therapie und der thera- 
peutischen Maßnahmen der praktischen 
In England wird schon seit 
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jeher Behandlung und Isolierung von 
tuberkulésen Kranken in besonderen 
Lungenheilstätten angewendet. Die Re- 
sultate sind günstig. Die Tuberkulose- 
mortalität hat in England um 30°/,, nach 
Kolle um 50 °/, abgenommen. Deutsch- 
land ist gegenwärtig mit einem Netz von 
Sanatorien bedeckt, deren Zahl über 100 
umfaßt, und die 30000 Tuberkulöse be- 
herbergen. Die Sanatorien steigern die 
Arbeitsfähigkeit der Kranken, wodurch 
sie dem Volke die lebendige Arbeitskraft, 
den Familien für eine gewisse Zeit ihre 
Ernährer erhalten. Außerdem wird die 
Ansteckungsgefahr der Tuberkulose da- 
durch, daß der Kranke in einem Kranken- 
hause untergebracht wird, verringert. 
Ebenso günstig wirkt in dieser Beziehung 
die Schulung und Disziplinierung des 
Kranken in der Behandlung seines Spu- 
tums etc. Schließlich erzielen die Sanatorien 
durch Anwendung von therapeutischen 
Maßnahmen in Verbindung mit der körper- 
lichen und seelischen Ruhe, mit forcierter 
Ernährung und reiner Luft bessere thera- 
peutische Resultate: DenSanatorien stehen 
in Deutschland Privathilfe, Ambulatorien, 
Vereine, Kassen, Arbeiterversicherung etc. 
zur Seite. Resultate: Nach Cornet sterben 
in Preußen an Tuberkulose jährlich 20000 
Menschen weniger als vor 20 Jahren. 
Die Tuberkulosemortalität betrug im Jahre 
1876 32°/,, im Jahre 1883 29 °/, und 
im Jahre 1902 19°/,. In den Sanatorien 
ergibt die Behandlung in 72,8 °/, Erfolg, 
in 27,2°/, keinen Erfolg; in Sanatorien, 
die über 1000 m hoch liegen, 83,3 /,, 
bezw. 16,2 °/,. Gegenwärtig gibt es Lungen- 
heilstätten in Spanien, Portugal, in Nor- 
wegen und in der Schweiz, sowie auch 
desgleichen einige Sanatorien in Rußland. 
In Italien werden besonders Häuser, in 
Frankreich Dispensaires zu Isolierungs- 
zwecken verwendet. Dank der Initiative 
Calmettes ist Frankreich jetzt mit einem 
Netz von philantropischen Stationen be- 
deckt, welche er als Dispensaires bezeich- 
net hat. In diesen Stationen findet keine 
systematische Behandlung Schwind- 
süchtiger statt, sondern es wird diesen 
letzteren auf alle mögliche Art und Weise 
Hilfe geleistet. Die Dispensaires verteilen 
Milch, Fleisch und Eier, Kleidung und 
Wäsche, Spucknäpfe und Taschentücher; 


führen Untersuchungen auf Tuberkel- 
bazillen, Desinfektion der Wohnungen und 
Sterilisierung der Wäsche aus, erteilen 
ärztlichen Rat und Medikamente etc. Die 
humanitäre Bedeutung dieser Stationen ist 
von allen einstimmig anerkannt. Sie 
nehmen zwischen den Hospitälern und 
den Sanatorien einerseits und der Familie 
andererseits eine Mittelstellung ein. Außer- 
dem sind Kinderheime, Ferienkolonien, 
Vereine und Privathilfe, die in den ver- 
schiedenen Ländern in verschiedener 
Intensität angewendet werden, ernste 
Faktoren im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose. Eine der wichtigsten staatlichen 
Maßnahmen ist die fakultative oder obli- 
gatorische Meldung eines jeden Falles von 
Tuberkulose. Sehr nützlich sind Stationen 
und städtische Laboratorien zur unent- 
geltlichen Untersuchung des Sputums. 
Überhaupt muß der ganze Kampf gegen 
die Tuberkulose prinzipiell durchweg un- 
entgeltlich sein. Schließlich muß die Be- | 
kämpfung der Tuberkulose durch Bro- 
schüren, Vorlesungen, durch Verbreitung 
von Kenntnissen der Ansteckungsfähigkeit 
des Sputums, der Taschentücher, der 
Kleidung, der Wäsche, der Wohnung etc. 
angestrebt werden. 

Die speziellen Maßnahmen müssen 
alle Seiten des Volkslebens umfassen. In 
den Gefängnissen erkranken 50°/, der 
Insassen an Tuberkulose. Es ist peri- 
odische Desinfektion der Gefängnisse, der 
Spucknäpfe, der Wäsche und der Taschen- 
tücher der Gefangenen erforderlich. Die- 
selben Maßnahmen müssen in den Schulen, 
Fabriken, Bahnhöfen, Waggons, Pensiona- 
ten, Kasernen, Asylen, in der Kriegs- 
und Handelsflotte eingeführt werden. 
Hustende Tuberkulöse dürfen nicht an 
Bord genommen werden, hustende Schüler 
müssen aus den Schulen isoliert werden, 
hustende Lehrermüssen pensioniert werden. 
Die sozialen Maßnahmen zur Beseitigung 
der Ansteckungsgefahr der "Tuberkulose 
durch Vieh, durch Milch und Butter 
müssen in vollem Umfange angewendei 
werden. Man soll Kindern nie rohe Milch 
und rohe Butter geben, sondern nur 
sterilisierte Milch und Butter, welche aus 
abgekochtem Rahm geschlagen ist, oder 
aber von Kühen, welche die Tuberkulin- 
probe bestanden haben. In Dänemark 
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“haben 50—60°/, der Kühe bei der 
Tuberkulinprobe ein positives Resultat er- 
geben, in Neapel 25°/,. P. hat in Kiew 
Untersuchungen mit der Marktmilch und 
-Butter angestellt, indem er Proben in das 
Peritoneum von Meerschweinchen ein- 
führte und je 50 Proben mit Milch und 
Butter je einmal bei den Meerschweinchen 
Tuberkulose erzielten. Flügge hat in 
Breslau in ®/, sämtlicher Marktmilchproben 
‘Tuberkelbazillen konstatiert. Wenn man 
die Tatsache berücksichtigt, daß nach 
Behring wiederholte Infektionen mit 
Tuberkulose durch den Darm besonders 
gefährlich sind, so kann man sich schon 
den Umfang der Gefahr, mit der die Er- 
nährung der Kinder mit roher Milch ver- 
knüpft ist, leicht vorstellen. — Von den 
sozialen Maßnahmen abgesehen, ist die 
Wissenschaft bestrebt, ein spezifisches 
Mittel gegen die Tuberkulose zu finden. 
Die erste Stelle nimmt das Tuberkulin 
ein. Außer dem alten Kochschen Tu- 
berkulin sind gegenwärtig noch Tuber- 
kulin-R. und Tuberkulin-O, Neutuberkulin, 
Tuberculocidin, Tuberculoplasmin, Tuber- 
kulin-Denys, amerikanisches Tuberkulin, 
Tuberkulase und Tulasao von Behring 
bekannt. Die diagnostische Bedeutung 
des älteren Tuberkulins für Menschen und 
Vieh ist ungeheuer und unwiderlegbar 
von allen anerkannt. In neuerer Zeit ist 
eine Reihe von Arbeiten erschienen, 
welche über günstige Resultate berichten, 
welche mit dem Tuberkulin bei Tuber- 
kulose im I. und II. Stadium erzielt 
worden sind. Die Behandlung der Tuber- 
kulose mit Tuberkulin wird heutzutage in 
weitem Maße in den Sanatorien ange- 
wendet, jedoch ist die Frage der Tuber- 
kuline und deren therapeutischer Be- 
deutung in Ermangelung einer experi- 
mentellen Nachprüfung endgültig noch 
nicht gelöst. 

Die Frage der Behandlung mit den 
Sera von Maragliano und Marmorek 
ist in der Wissenschaft noch nicht ent- 
schieden, die Resultatesind widersprechend. | 
Bei lokaler chirurgischer Tuberkulose sind 
in neuerer Zeit günstige Resultate durch 
das Serum von Maragliano, in einigen 
Fällen von Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke, sowie Tuberkulose des Auges 
sind günstige Resultate durch das lympho- 
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tare Serum von Marmorek erzielt worden. 
P. ist auf Grund seiner eigenen Versuche 
der Immunisation und Serotherapie der 
Tuberkulose zu dem Schlusse gelangt, daß 
man durch Sera das Fortschreiten der 
Tuberkulose aufhalten kann, dieselbe je- 
doch nicht zu heilen vermag; manche 
Sera können sogar im Gegenteil den Ver- 
lauf der Tuberkulose beschleunigen. Diese 
Experimente werden demnächst veröffent- 
licht. Die Frage der Therapie der Tuber- 
kulose mit spezifischen Mitteln, d. h. die 
Isotherapie nach Behring ist somit noch 
weit von einer befriedigenden Lösung und 
befindet sich noch im Stadium der La- 
boratoriumforschung, wenn auch anderer- 
seits die Anwendung von neuen Tuber- 
kulinsorten immer mehr um sich greift. 
Schließlich bleibt noch als einer der bio- 
logischen Faktoren der Tuberkulosebe- 
kämpfung nach wie vor die Behandlung 
in den Badeorten und die pharmakolo- 
gische Therapie, welche täglich mit neuen 
Mitteln bereichert wird, deren Bedeutung 
jedoch ebenso zweifelhaft ist, wie die- 
jenige der früheren pharmakologischen 
Mittel. Die Frage der Tuberkulose stellt 
somit eine vielköpfige Hydra dar, bei 
deren Berührung immer neue und neue 
Probleme entstehen. Die Wissenschaft 
hat, indem sie die ätiologische Ära in 
der Medizin geschaffen und das ätio- 
logische Prinzip in den Vordergrund ge- 
stellt hat, sämtliche Grundfragen der 
Entstehung der Tuberkulose dem Labo- 
ratorium überwiesen. Die Lösung der 
Frage der Tuberkulosetherapie bleibt dem 
Experiment vorbehalten. Das Laboratorium 
und das Experiment haben einen neuen 
Plan der sozialen Bekämpfung der Tuber- 
kulose geschaffen und den Völkern greif- 
bare Resultate als Beweis für die Richtig- 
keit ihrer Forschungen in der Verringerung 
der Tuberkulosemorralitat an die Hand 
gegeben. P. schließt mit der These, daß 
die praktischen Maßnahmen gegen die 
Tuberkulose aus dem ätiologischen Prinzip 
hervorgehen, auf demselben beruhen und 
sich demselben unterordnen müssen. 
M. Lubowski. 


M. Sternberg: Topographie der Tu- 
berkulose in Wien. (Wien. klin. 
Wehschr. 1907, 19. Sept, Nr. 38.) 
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Wie in allen Großstädten ist auch 
in Wien die Tuberkulosemortalität in den 
eigentlichen Fabriks- und Proletariergegen- 
den (X., XI. und XX. Bezirk) am hôchsten, 
im eleganten I. Bezirk am niedrigsten. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Weichselbaum: Uber die Infektions- 
wege der menschlichen Tuber- 
kulose. (Wien. klin. Wchschr. 1907, 
19. Sept, Nr. 38.) 

Dieser Aufsatz stellt das einleitende 
Referat dar, das W. auf der VI. inter- 
nationalen Tuberkulosekonferenz in Wien 
erstattet hat. Überblick über die neueren 
wichtigsten Arbeiten. Seine Anschauung 
resümiert W. dahin, daß die Frage über 
den Infektionsweg wenn auch nicht völlig 
geklärt, so doch insofern erheblich ge- 
fördert worden ist, als man schon jetzt 
behaupten kann, das die Fütterungs- bezw. 
Deglutitionstuberkulose, insbesondere im 
Kindesalter, viel häufiger vorkommt, als 
man immer annahm. Dabei geschieht 
das Eindringen der Infektionserreger nicht 
bloB vom Magen und Darme, sondern 
ebenso von der Mund-, Nasen- und 
Rachenhöhle aus mittels der Atemluft oder 
der Nahrung und sonstiger Ingesta. Im 
Gefolge der Infektion braucht es durch- 
aus nicht zu spezifisch-tuberkulösen Ver- 
Anderungen an der Eintrittspforte und 
derenregionären Lymphdrüsen zukommen, 
sondern der Effekt der Infektion braucht 
bloß das von Bartel beschriebene 
„Iymphoide Stadium“ der Tuberkulose zu 
sein. Ausgang und Dauer desselben können 
verschieden sein, da ebensowohl Rück- 
bildung eintreten kann, wie sich weiterhin 
mit oder ohne erneute Infektion charak- 
teristische Veränderungen manifester Tu- 
berkulose an der Eintrittspforte oder in 
anderen Organen entwickeln können. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Bartel: Der normale und abnormale 
Bau des lymphatischen Systems 
und seine Beziehungen zur Tu- 
berkulose. (Wien. klin. Wchschr. 
1907, 19. Sept., Nr. 38.) 

Bei dem Studium der Wechselbe- 
ziehungen zwischen der tuberkulösen 
Infektion bei Mensch und Tier und dem 
Lymphsystem führte der Gang der Unter- 
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suchungen auch zum Studium von Ano- 
malien des Lymphsystems. In der Tat 
konnten bei Individuen „Iymphatischer 
Konstitution“ deutliche Abweichungen vom 
normalen Bau konstatiert werden: Es er- 
gaben sich „Bilder von stark destruiertem 
Aufbau des Stützgerüstes mit in den 
höchsten Graden fast völligem Schwund 
des spezifischen Parenchyms, der Lympho- 
cyten“. In dieser Konstitutionsanomalie 
erblickt B. das Moment einer besonderen 
Disposition zur Tuberkulose wie zur 
Skrofulose, sie ist ein Glied in der Kette 
eines abnormen allgemeinen Entwickelungs- 
ganges, einer mehr oder minder allge- 
meinen „hypoplastischen Konstitution“. 
Doch will Verf. nicht lediglich den rein 
morphologischen Aufbau zur Erklärung 
heranziehen, er will auch Fragen geän- 
derter Sekretionsverhältnisse mit in Be- 
tracht gezogen wissen. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


R. Weigert: Über den Einfluß der 
Ernährung auf die Tuberkulose. 
(Berl. klin. Wchschr. 1907, 23. Sept., 
Nr. 38.). 

Von zehn mit einer Aufschwemmung 
zerriebenen perlsüchtigen Gewebes infi- 
zierten Ferkeln, die sämtlich tuberkulös 
erkrankten, wurden fünf mit Fett, die 
anderen mit Kohlehydraten gemästet. Dic 
Obduktion der Tiere ergab, daß die Tu- 
berkulose der durch reichliche Fettzufuhr 
gemästeten Tiere einen günstigeren Ver- 
lauf nahm, als bei den mit großen Mengen 
von Zucker und Mehl gefütterten Tieren. 
Bestimmte Schlüsse für ein beim tuber- 
kulösen Menschen innezuhaltendes Regime 
will der Verf. zwar aus seinen Versuchen 
nicht ziehen, doch glaubt er doch so 
viel sagen zu dürfen, daß der heute fast 
allgemein akzeptierte Grundsatz, tuber- 
kulöse Menschen müßten unter allen 
Umständen überernährt werden, nicht 
aufrecht zu erhalten ist, namentlich aber, 
daß es nicht gleichgültig ist, womit die 
Mästung ausgeführt wird. 

Naumann (Meran-Reinerz). 
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Weber-Gießen: Uber einen Fall von 
primärer Mundtuberkulose durch 
Infektion mit Perlsuchtbazillen. 
(Miinch. med. Wchschr., Nr. 36, 1907.) 


Bei einer 29 jahrigen Frau Mund- 
tuberkulose nach 2 Jahre wahrendem Ge- 
nuB von Milch einer bei der Schlachtung 
total tuberkulôs befundenen Kuh. Die 
festgestellten Bazillen in den exstirpierten 
Drüsen der kranken Frau zeigten den 
bovinen Typus. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Stadelmann und Boruttau-Berlin: Ein 


Fall von Kreosotalvergiftung. 
(Münch. med. Wehschr., Nr. 39, 
1907.) | 


Der Fall steht bisher einzig da. 
Die Intoxikation, die sich durch BewuBt- 
losigkeit, Magenbeschwerden, Erbrechen 
sanguinolenter Massen bei einer 36jährigen 
Tuberkulôsen nach GenuB von 25 g 
Kreosotal manifestierte, verlief infolge 
rechtzeitiger Magenspülungen günstig. Der 
Fall mahnt jedenfalls zur Vorsicht in der 
Dosierung. F. Köhler (Holsterhausen). 


Krönig-Berlin: Über einfache nicht- 


tuberkulöse Kollapsinduration 
der rechten Lungenspitze bei 
chronisch behinderter Nasen- 


atmung. (Med. Klin., Nr. 40/41,1907.) 
K. beobachtete eine nicht unbe- 
trächtliche Anzahl von Fällen mit rechts- 
seitiger Lungenspitzenschrumpfung, ohne 
sonstige Zeichen, welche das Vorhanden- 
sein oder die ursächliche Bedingtheit durch 
tuberkulöse Prozesse dartaten. In diesen 
Fällen bestand behinderte Nasenatmung 
schon von Jugend auf. Zur Analyse 
dieser Dinge greift K. auf die Frage der 
Entstehung der Lungenspitzentuberkulose 
zurück und sieht die Lösung in der An- 
nahme rein mechanischer Momente. Durch 
dıe Freiheit der Lungenspitzen im Gegen- 
satz zu den von knöchernen Rippen um- 
gebenen anderen Lungenteilen wird nach 
K. eine erhöhte Inspirationsluftfüllung in 
den Spitzen bedingt, dagegen erscheint 
aus demselben Grunde die Entlüftung der 
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siedlung von Tuberkelbazillen begünstigt. 
Die Verlegung des natürlichen Atmungs- 
weges der Nase bedingt eine Zuführung 
staubiger Luft in die Bronchien und die 
apikale Bronchialbahn. Die mit besonders 
großer Inspirationskraft ausgestattete rechte 
Lunge wird nunmehr in erster Linie in 
Mitleidenschaft gezogen und weist in den 
Spitzen schon frühzeitig katarrhalische 
Spitzenaffektionen mit nachfolgender 
Schrumpfung auf, das Bild der nichttuber- 
kulösen fibrösen Induration. Die Diagnose 
gegenüber Tuberkulose ist recht wohl 
möglich auf Grund der normalen Ex- 
kursionsbreite und der nachweisbaren Aus- 
füllung der Komplementärräume an den 
unteren Lungengrenzen. Demgegenüber 
tritt der Ausfall der Tuberkulinreaktion 
an Bedeutung zurück. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Schemmel-Detmold: Über einen Fall 
von Verkalkung eines alten 
Pleuraexsudates. (Med. Klin., Nr. 41, 
1907.) 

Mitteilung eines Falles von Pleuritis 
mit fibrinds-eitrigem Exsudat und Nieder- 
schlag des Fibrins in dicker Schicht auf 
der Pleura mit nachfolgender Schwarten- 
und Kalkschalenbildung. Die Umwand- 
lung pleuritischer Schwarten in Kalk- 
schalen kommt bei unterernährten Indi- 
viduen durch Niederschlag von Kalk aus 
dem Blute zustande. Der Eiter hatte 
sich einen Weg in die Bronchien gebahnt. 
Rippenresektion und Entleerung des 
Exsudats hielten den Tod nicht auf. 
Sektion. F. Köhler (Holsterhausen). 


Dr. R. Staehelin, Privatdozent, Gôttingen: 
Zum Energieverbrauch bei der 
Lungentuberkulose. (Vortrige tiber 
Tub. a. d. 24. KongreB f. inn. Med., 
Wiesbaden, 15.—18. April 1907.) 

St. hat zur Feststellung des Energie- 
verbrauches bei 3 Phthisikern mit nor- 
maler Temperatur den respiratorischen 
Stoffwechsel untersucht und die Wärme- 
produktion berechnet. Er wiederholte die 
Versuche an sich selbst unter gleichen 
Bedingungen, um Normalwerte zum Ver- 
gleich zu bekommen. Er konnte dabei 
im Stoffwechsel nach Kohlehydratnahrung 


Lungenspitzen erschwert und eine An- . keinen Unterschied zwischen dem Tuber- 
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kulôsen und Gesunden nachweisen, wohl 
aber im Stoffwechsel nach Eiweißzufuhr 
und zwar in dem Sinne, daß der Tuber- 
kulöse nach Eiweißzufuhr eine Erhöhung 
der Wärmeproduktion aufweist, während 
im nüchternen Zustand der Energiever- 
brauch beim Gesunden und Kranken gleich 
war. Er glaubt nach Ausschluß sonstiger 
Gründe, die Ursache dieser erhöhten 
Wärmeproduktion sei in der tuberkulösen 
Infektion zu suchen. Ferner stellte St. 
noch Untersuchungen an einem fortge- 
schrittenen Fall von Phthise an, bei dem 
sich während des Versuches Schweißaus- 
bruch einstellte. Der Sauerstoffverbrauch 
war während der Schweißperiode garnicht, 
in der nächstfolgenden zweistündigen 
Untersuchungsperiode nur um 10°}, 
gegenüber dem Anfangswert erhöht. 
Die Schwankungen waren lange nicht so 
groß wie bei den anderen Versuchs- 
personen unter dem Einfluß der Nahrungs- 
aufnahme. St. schließt daraus, daß der 
Nachtschweiß der Phthisiker nicht die 
wärmeregulatorische Bedeutung besitze, 
die man ihm gern zuschreibt. 

Dr. von Holten (Ebersteinburg). 


MacieszaJelenska-Zürich:Mitteilungen 
über den Befund von Plasma- 
zellen bei tuberkulös-pneumo- 
nischen Prozessen. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub. Bd. 8. Heft 1.) 


In 12 untersuchten Fallen von tu- 
berkulös-pneumonischen Erkrankungen der 
Lungen hat die Verfasserin Plasmazellen 
häufig ungemein zahlreich gefunden, in 
6 Fällen von fibrinöser Pneumonie da- 
gegen nicht. Verf. nimmt an, daß diese 
Zellen aus den an Ort und Stelle be- 
findlichen und den ausgewanderten hämato- 
genen Lymphocyten gebildet werden. 
Wahrscheinlich ist den Plasmazellen eine 
Rolle bei der Bildung antitoxisch wirk- 
samer Substanzen zugeteilt. Ott. 


F. Kohler-Holsterhausen: Die psycho- 
physische Gleichgewichtsstörung 
nebstBeobachtunganPhthisikern. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. 8. Heft ı.) 

Unter psychophysischem Gleichge- 
wicht versteht man die Übereinstimmung 
der seelischen Empfindung und Vorstel- 
lung mit dem jeweiligen physiologischen 
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oder pathologisch-affizierten körperlichen 
Zustand. Verf. unterscheidet, nachdem 
er einige Beispiele bei Phthisikern bei- 
gebracht, Störungen dieses Gleichgewichtes 
auf rein tuberkulös-toxischer, auf rein 
psychopathologischer und auf kombinierter 
Basis. Nach kurzer Schilderung der Prog- 
nose, Diagnose und Therapie fordert er 
zu weiterem Studium dieser Zustände 
auf. „Sollte die Beschäftigung mit den 
Seelenvorgängen des Menschen während 
der zahlreichen  Infektionskrankheiten, 
welche sich in anderen Organen als dem 
Gehirn ihren eigentlichen Sitz suchen, 
nicht ein neues interessantes Gebiet für 
Forschung und Erkenntnis bieten können ?“ 
Ott. 


Prof. 0. Busse-Posen: Über die Ent- 
stehung tuberkulöser Darmstrik- 
turen. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 83. 
Heft 1. 1907.) 

Verf. war in der Lage, 4 Falle von 
multiplen oder einfachen tuberkulösen 
Strikturen am Darm zu untersuchen und 
hatte dabei Gelegenheit, die verschiedenen 
Stadien des Prozesses zu verfolgen; letz- 
tere sind durch zwei Tafeln wiedergegeben. 
B. hat die Auffassung, daß 

I. Die von Wieting angenommene, 
nicht geschwürige, submukös verlaufende 
Tuberkulose des Darmes durch nichts 
bewiesen ist, besonders für diese Annahme 
der Umstand, daß die alten Strikturen 
mit Schleimhaut überzogen sind, nichts 
beweisen will, weil wir hier Ausheilungs- 
stadien längst, vielleicht vor Jahrzehnten 
abgelaufener Entzündungsprozesse vor uns 
haben, und weil anerkanntermaßen die 
Darmschleimhaut ein außerordentliches 
Regenerationsvermögen besitzt, daB aber 
im Gegenteil Epithelnester, die in der 
Tiefe der Narbe gelegen sind, oft direkt 
auf das Bestehen eines früheren Ge-- 
schwüres hinweisen. 

2. Außer der Narbenschrumpfung 
und dem Narbenzug kommt vor allen 
Dingen die fehlerhafte Wirkung der 
Muskulatur nach Unterbrechung der 
Längsmuskelschicht am Darm für die 
starke Einziehung und Verengerung des 
Darmes mit in Betracht; besonders ver- 
anlaßt die Kontraktion der an den Wund- 
rändern gelegenen Rivgmuskelfasern eine 
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Einstülpung der am Geschwürsgrund er- 
haltenen Serosa. 

3. Es ist in hohem Maße wahrschein- 
lich, daß diese Strikturen nicht lediglich 
aus Geschwüren sich bilden, die einzig 
und allein durch die Tuberkelbazillen und 
die von diesen bewirkte Entzündung und 
Verkäsung hervorgerufen werden, sondern 
daß bei der Ausbildung der Geschwüre 
und Narben die völlige oder teilweise 
Verödung der den erkrankten Teil ver- 
sorgenden Blutgefäße mit in Betracht 
kommt. Es dürfe sich deshalb empfehlen, 
auf diese Blutgefäße vorkommendenfalls 
ganz besonders zu achten. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Metzner: Über eine ungewöhnliche 
Form der Impftuberkulose. (Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 52. 1907.) 

An einem Ohrläppchen, daß behufs 
Einführung eines Ohrenringes durchstochen 
worden war, hat sich innerhalb 9 Monate 
eine kirschgroße Geschwulst entwickelt. 
Nach dem histologischen Befund stellte 
sie eine Anhäufung von miliaren Tu- 
berkeln zur Knötchenform dar. Die be- 
nachbarten Lymphdrüsen waren nicht er- 
griffen. Durch die Entfernung der Ge- 
schwulst wurde Heilung erzielt. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Aronheim: Beitrag zur Frage der 
primären tuberkulösen Pleuritis 
exsudativatraumatica. (Monatsschr. 
f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen Nr. 1. 
1907.) 

Ein Mann hat von einer schweren 
Gerüststange einen heftigen Schlag gegen 
die rechte hintere Brusthälfte erhalten; 
2 Tage nachher Fieber und erste ärzt- 
liche Untersuchung: eine handbreite Haut- 
verfärbung und -abschürfung, kein Rippen- 
bruch, im Bereich der verletzten Partie 
deutliches trockenes Reibegeräusch, an 
sämtlichen übrigen Stellen der Lungen 
aber, besonders am linken Unterlappen 
und den beiden Spitzen, völlig normale 
Atmung. 7 Tage später ergab die Un- 
tersuchung das Bestehen eines pleuritischen 
Ergusses; in dem serösen, schwach blutig 
gefärbten Exsudat wurden vom hygie- 
nischen Institut Gelsenkirchen Tuberkel- 
bazillen gefunden, in dem hierauf und in 
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der Folgezeit mehrmals untersuchten spär- 
lichen Auswurf keine. 400 und 500g 
Exsudat abgelassen; 5 Wochen später 
Wiederaufnahme leichter Arbeit; die 
übrigen Lungenteile immer noch normal. 

Angesichts dieser Untersuchungs- 
ergebnisse hält Verf. diese tuberkulöse 
Pleuritis, trotz der Seltenheit, für eine 
primäre. Andererseits bestimmt ihn der 
rasche Verlauf (am zweiten Tag schon ein 
schwerkranker Zustand, am neunten Tag 
Tuberkelbazillen) zu der Annahme, dab 
schon am Tage der Verletzung trotz der 
Arbeitsfähigkeit eine latente tuberkulöse 
Pleuritis bestand, die durch den Unfall 
manifest geworden ist. 

Mühlschlegel (Stuttgart) 


E. Herrmann und R. Hartl, Path. Inst. 
inWien: DerEinflu8 derSchwanger- 
schaft auf die Tuberkulose der 
Respirationsorgane. (Zeitschr. 1. 
Hyg. u. Inf. Bd. 56. Heft 2.) 


Trächtige und nichtträchtige, in bezug 
auf Alter und Gewicht möglichst gleich- 
wertige Meerschweinchen wurden durch 
Inhalation versprayter möglichst fein ver- 
teilter Tuberkulosekulturen infiziert. Die 
Ergebnisse dieser Versuche waren be- 
merkenswert, insofern ein ungünstiger 
Einfluß der Schwangerschaft auf den 
Verlauf der Tuberkulose sich nach der 
Richtung hin zeigte, daB 1. die Lebens- 
dauer der trächtigen Tiere geringer war, 
als bei den nichtträchtigen, 2. schnelleres 
Wachstum der Knoten, 3.früher eintretende 
und rascher vor sich gehende Verkäsung 
und 4. frühere Ausbildung und schnellere 
Größenzunahme der Bronchiektasien bei 
den Trächtigen gegenüber den Nicht- 
trächtigen gefunden wurde. Dagegen war 
in bezug auf die Generalisierung der 
Tuberkulose kein deutlicher Unterschied 
in den beiden Tiergruppen erkennbar. 

C. Servaes. 


J. Sorgo, Heilstatte Alland: Über die 
Mischinfektion bei Lungentuber- 
kulose und über die ätiologische 
Bedeutung derselben sowie der 
Darmtuberkulose für die Amy- 
loiddegeneration. (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 61, Heft 3/4.) 


S. verteidigt zunächst seinen eigenen 
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Standpunkt in der Frage der Mischin- 
fektion; er betont seinen Gegnern gegen- 
über, daB durch die von ihm angegebene 
Methode des starken Auswaschens der 
Sputumballen dann niemals, wie behauptet, 
die Mischbakterien vollständig wegge- 
waschen werden, wenn sie mit den Tu- 
berkelbazillen vergesellschaftet sind und 
ihnen nicht etwa bloß in den Luftwegen 
beigemischt wurden. Hierfür erbriugt er 
experimentelle Belege. Seine zahlreichen 
bakteriologischen Untersuchungen des 
Auswurfes, zum guten Teil durch die 
Sektion kontrolliert, wie auch von Pleura- 
exsudaten, ferner seine Autopsien bestä- 
tigen das Vorkommen der Mischinfektion, 
wenn diese auch nicht gerade sehr häufig 
zu sein scheint, zeigen aber auch, daß 
das sogen. hektische Fieber kein Sym- 
ptom der Mischinfektion ist, da es auch 
bei reinen Tuberkulosen vorkommt. 

Auf die häufige Vergesellschaftung 
von Darmtuberkulose und Amyloidose ist 
auch schon von anderen Beobachtern 
hingewiesen worden. In dem S. vor- 
liegenden Materiale geht nun der Par- 
allelismus so weit, daß schwere Amyloi- 
dose auch mit schwerer Darmtuberkulose 
einhergeht, während beginnende Amyloi- 
dose in zwei Fällen von beginnender 
Darmtuberkulose und in einem Fall von 
Mischinfektion gefunden wurde. S. spricht 
sich daher dahin aus, „daß der Amyloid- 
degeneration bei Phthisis immer entweder 
eine Mischinfektion seitens der Lunge oder 
eine Darmtuberkulose zugrunde liege. Bei 
Fehlen von Mischinfektion im Sputum 
wäre daher bei sicher gestellter Amyloid- 
degeneration klinisch der Schluß auf eine 
tuberkulöse Darmaffektion berechtigt“. 

C. Servaes. 


A. Schmidt-Dresden: Über die Per- 
forationanthrakotisch-erweichter 
Bronchialdrüsen in den Bron- 
chialbaum undihreklinische Dia- 
gnose. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 90, Heft 1 u. 2.) 


Der Durchbruch anthrakotisch -er- 
weichter Bronchialdrüsen ist, wenigstens 
in Dresden, kein so seltenes Vorkommnis. 
Klinisch verläuft er unter dem Bilde der 
Aspirationspneumonie oder — bei doppel- 
seitigem Durchbruch in Speiseröhre und 
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Bronchialbaum — der putriden Bron- 
chitis bezw. der Lungengangrän. Das 
Krankheitsbild ist immer ein schweres, 
wenn auch Ausgang in Heilung vorkommt. 
Je nachdem die Drüse in die Trachea 
oder einen Hauptbronchus durchbricht, 
ist der Sitz der Krankheit einseitig oder- 
doppelseitig. Die Diagnose stützt sich, 
abgesehen von dem Gesagten noch auf 
das höhere Lebensalter des Kranken, die 
häufigen Nachschübe im Verlaufe der 
Erkrankung, insbesondere aber auf das 
Auftreten kleiner schwarzer Massen im 
Auswurf, die sich leicht auf dem Objekt- 
träger zerdrücken lassen und mikroskopisch 
als Detritus mit Kohlepigment darstellen. 
Gelegentlich findet man auchKlopfempfind- 
lichkeit des Manubrium sterni bezw. neben 
demselben (Sitz der Durchbruchstelle!) 
oder Schluckschmerz daselbst, mitunter 
auch an dieser Stelle cine Dämpfung des 
Klopfschalls oder auch einen Schatten im 
radiographischen Bilde. 

Verf. teilt 5 Fälle von Durchbruch 
anthrakotisch - erweichter Lymphdrüsen 
mit, von denen bei 3 zu Lebzeiten die 
Diagnose gestellt wurde; allerdings wurde 
sie nur in einem Falle durch die Sektion 
bestätigt, die anderen beiden heilten aus. 

Therapeutisch empfiehlt Verf. einen 
Versuch mit künstlichem Pneumo- oder 
Hydrothorax, der auch in einem seiner 
Fälle die Wendung zum Bessern berbei- 
führte, sowie bei gleichzeitigem Vorhan- 
densein eines Traktionsdivertikels Schlund- 
sondenernährung durch längere Zeit. 

C. Servaes. 


A. Mayer: Über die Bildung und die 
Ausscheidung der Oxalsäure bei 
Infektionskrankheiten.(Dtsch.Arch. 
f. klin. Med. Bd. go. Heft 3/4.) 


Im Harne fiebernder Tuberkulöser 
fand M. beständig eine nicht unbeträcht- 
liche Vermehrung der Oxalsäure. Nach- 
forschungen nach dem Ursprung derselben 
ergaben, daß nicht die Tuberkelbazillen, 
wohl aber die Eiterreger (Staphylokokken 
und Streptokokken) Bildner der Oxal- 
säure sind. M. nimmt nun an, daß durch 
Verschlucken des Auswurfes die Eiter- 
erreger in den Darm gelangen und ab- 
norme Gärung daselbst veranlassen, wo- 
bei Oxalsäure in größerer Menge gebildet 
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wird. Der Nachweis einer Oxalsäure- 
vermehrung bei Phthisikern, die nicht 
etwa alimentär zu erklären ist, läßt daher 
auf Eiterungen (Mischinfektion) schließen 
und ist demgemäß als ungünstiges Zeichen 
anzusehen. Da ferner durch Injektion 
von Oxalsäure bei Hunden Indikanurie 
auftritt, so darf geschlossen werden, daß 
die vermehrte Bildung von Oxalsäure bei 
fiebernden Tuberkulösen auch eine Ver- 
mehrung der Indoxyle hervorruft. Und 
in der Tat konnte auch M. dieselbe nach- 
weisen. Andererseits fand Verf. bei be- 
ginnender Phthise, bei der Eiterherde im 
Körper nicht vorhanden sind, auch nie- 
mals eine Vermehrung der Oxalsäure und 
des Indoxyls. C. Servaes. 


A.Mayer: Beiträge zur Kenntnis des 
Mineralstoffwechsels der Phthi- 
siker. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 90. Heft 3/4.) 

Stoffwechseluntersuchungen bei fünf 

Phthisikern hatten das Ergebnis, daß die 

Ausscheidung der Phosphorsäure und der 

Chloride vermindert, die des Kalkes ver- 

mehrt war und daß im Körper eine Re- 

tention dieser Mineralsalze stattfand. Von 
einer Demineralisation des Körpers bei 

Phthisis kann daher nicht gesprochen 

werden, eher vom Gegenteil. Diese Ver- 

änderungen im Mineralstofiwechsel sind 
aber nicht etwa der Tuberkulose eigen- 
tümlich, da sie sich auch bei chronischer 

Unterernährung finden. C. Servaes. 


Priv.-Doz. A. Uffenheimer, Hyg. Inst. in 
München: Die Knötchenlunge. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. go. 
Heft 3/4.) 

Schon in einer früheren Arbeit hatte 

U. gezeigt, daß Meerschweinchen, die mit 

Blut oder Drüsensubstanz von neuge- 

borenen kurze Zeit vorher mit Tuber- 

kelbazillen des Menschen gefütterten Meer- 
schweinchen geimpft wurden, die von 
ihm so genannte „Knötchenlunge“ auf- 
wiesen. Nähere Untersuchungen taten 
dar, daß diese Knötchen lymphatische, 
tuberkulosefreie Gebilde waren. In einer 
neuen Versuchsreihe wies nun U. nach, 
daß dasselbe Ergebnis auch dann ein- 
tritt, wenn an Stelle von Tuberkelbazillen 


des Menschen solche des Rindes ge- | 
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nommen werden; nur trat in einem Falle, 
in welchem die zu verimpfende Substanz 
nur wenige Tage nach der Verfütterung 
entnommen wurde, entsprechend der 
größeren Virulenz der Rindertuberkel- 
bazillen gegenüber den Menschentuberkel- 
bazillen typische Tuberkulose ein. Dab 
mit der Kndtchenlunge gleichzeitig Immu- 
nisierungsvorgange verbunden sind, ergab 
sich daraus, daB die betr. Tiere eine er- 
höhte Widerstandskraft gegen Tuberkulose- 
infektion hatten. Aber auch nach Ver- 
impfung normaler Körpersubstanz neuge- 
borener Meerschweinchen trat Knötchen- 
lunge auf, wenn auch nicht in so ausge- 
bildetem Maße, wie bei den vorher 
beschriebenen.Verf.glaubt, daß beiletzteren 
einige wenige Tuberkelbazillen bei der 
Verimpfung mit übergehen, die aber der 
Organismus alsbald vernichtet und gegen 
deren Giftstoffe er sich durch Bildung 
von Abwehrstoffen, deren anatomischer 
Ausdruck die Jymphatische Wucherung 
ist, zu schützen sucht. C. Servaes. 


Dr. BR. KR. Erdmann: Ein Fall von 
primärer Darmtuberkulose. (Wrat- 
schebnaja Gazetta 1907, Nr. 33.) 


Der Fall betrifft einen 35 jährigen 
Mann, der an Peritonitis starb. Bei der 
Sektion fand man als zufälligen Befund 
ein tuberkulöses Geschwür und eine Narbe 
im Dünndarm, Tuberkeln in den Mesen- 
terialdrüsen, reichliche Tuberkeln am 
Peritoneum und einige submilliare Tu- 
berkeln an den, dem Zwergfell am nächsten 
liegenden Teilen der Pleura. Schließlich 
ergab die mikroskopische Untersuchung 
vereinzelte epitheloide Tuberkeln in der 
Leber und in den Nieren. Im Hilus der 
rechten Lunge fand man zwei verkalkte 
Drüsen, im unteren Teile des linken 
Pleuralsackes fand man eine Pseudo- 
membran. Lungen, Perikard, weiche Hirn- 
haut waren unverändert, und somit glaubt 
Verf. die tuberkulösen Geschwüre in diesem 
Falle als primäre deuten zu sollen. 

M. Lubowski. 


Dr. G. Liebermeister-Köln: Über die 
Verbreitung der Tuberkelbazillen 
in den Organen der Phthisiker. 
(Vorträge üb. Tub. a. d. 24. Kongr. f. inn. 
Med., Wiesbaden, 15.—18. April 1907.) 
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Franzôsische Arbeiten weisen darauf 
hin, daB bei Phthisikern Tuberkelbazillen 
auch in normalen Organen oder solchen 
mit Veränderungen nicht spezifischer Art 
vorkommen. L. stellte diesbzgl. Unter- 
suchungen an, indem er von Organen, die 
keine für Tuberkulose charakteristischen 
Veränderungen aufwiesen, Stücke bei Meer- 
schweinchen unter die Haut implantierte. 
Es fand sich bei einer Reihe der Tiere 
typische Tuberkulose. Die betreffenden 
menschlichen Organe, von denen erfolg- 
reich übergeimpft wurde, wiesen sämtlich 
chronisch entzündliche Veränderungen 
ohne Tuberkelbildung auf. Bei Phlebitis 
Tuberkulöser konnte L. in 5 Fällen durch 
den Tierversuch den Nachweis der Bazillen 
mit Sicherheit erbringen, ohne daß in den 
Venen Tuberkel zu finden waren. Auch 
in mehreren Fällen von Neuritis und 
Nephritis bei Tuberkulösen waren Bazillen 
in den Nervenscheiden bezw. in der Niere 
nachweisbar. Untersuchungen über Ba- 
zillenhaltigkeit des Blutes beim Lebenden 
hatten in 6 Fällen ein positives Ergebnis. 

Dr. von Holten (Ebersteinburg). 


E. Bertarelli: Können die Stoffe des 
Tuberkels von den Antikörpern 
des Tuberkelbazillusunabhängige 
Antikörper erzeugen? (Centralbl. 
f. Bakt. etc., I. Abt. Orig. Bd. 45, 
Heft 1, p. 62—67.) 

Es wird im allgemeinen angenommen, 
daß die von der Infektion befallenen Ge- 
webe sich nicht aktiv an dem Immuni- 
sierungsprozeB beteiligen. Verf. stellte 
sich die Frage, ob in den von einem 
infektidsen Prozeß befallenen Organen 
sich neue Stoffe bilden, welche aktiv 
immunisierende Eigenschaften besitzen, 


und nicht nur Antikörper, welche sich | 


nicht zu einer aktiven Immunisierung 
eignen. Würden sich nur Antikörper 
bilden, so würde nicht eine Immunität 
gegen den betr. Keim, sondern eine 
verminderte Widerstandsfähigkeit eintreten. 
Bei den experimentellen Versuchen ist es 
schwierig, die Antikörper von den hypo- 
thetischen, spezifischen, immunisierenden 
Körpern zu trennen. Verf. bereitete mit 
Tuberkelbazillen (Typus humanus) fein 
zerriebene, homogene Emulsionen, welche 
lange auf 60° erhitzt wurden. Hiermit 
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wurden Kaninchen behandelt. Dann 
wurde durch den Aderlaß diesen Tieren 
Blut entzogen und ein Serum (S. Tb.) 
gewonnen. Einigen anderen Kaninchen 
wurden die aus zerriebenen Milzen ge- 
wonnenen Filtrate eingeimpft. Das Serum 
dieser Kaninchen soll mit S.M. bezeichnet 
werden. Schließlich wurde Meerschwein- 
chen Tuberkelbazillen des menschlichen 
Typus eingeimpft zur Bereitung des Im- 
munserums S. Tb. Es wurden nur die- 
jenigen Milzen verwendet, welche graue 
Tuberkeln zeigten. Das Serum der so 
behandelten Kaninchen wurde S. M. T. 
genannt. 

Aus seinen Versuchen schließt Verf., 
daß man die Bildung von spezifischen 
Antikörpern erzielen kann, welche sich 
von den Antikörpern der Bazillen und 
der Tuberkeln unterscheiden, wenn man 
Kaninchen mit tuberkulösen Meerschwein- 
chenmilzen immunisiert. In dem Tu- 
berkel finden sich also Komplexe, 
welche imstande sind, eine aktive 
Immunisierung in den Organismen 
zu bewirken, denen sie eingeimpft 
werden. E. Aron (Berlin). 


Michaelidés-Marburg: Uber eine durch 
die Ziehlfärbung nicht darstell- 
bare Form des Tuberkelbazillus. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. 8, Heft 1.) 


Verf. hat in mikroskopischen Prä- 
paraten öfters Tuberkelbazillen gefunden, 
welche durch die Ziehlsche Färbung 
nicht darstellbar waren, wohl aber durch 
die Gramsche und Löffler-Giemsasche 
Methode. Ott. 


Much-Marburg: Uber die granuläre, 
nach Ziehl nicht farbbare Form 
des Tuberkulosevirus. (Beitr. z. 
Klinik d. Tub. Bd. 8, Heft 1.) 

Verf. hat ebenfalls nach Ziehl nicht 
darstellbare, granuläre Formen des Tu- 
berkelbazillus beobachtet; diese Form 
ist virulent. Sie kann in tuberkulösen 


| Organen vorkommen als einzig färbe- 


risch nachweisbare Manifestation des 
Tuberkel verursachenden Agens, sie kann 
aber auch vergesellschaftet sein mit einer 
feinen Stäbchenform, die ebenfalls nach 
Ziehl nicht darstellbar ist. Es gibt 
Übergänge von der nur nach Gram 
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farbbaren Granulaform zu der der feinen, 
auch nur nach Gram färbbaren Stäb- 
chen und weiter zu den auch nach Zieh] 
färbbaren Stäbchen und Kôrnchen. 

Ott. 


Bachrach und Stein: Uber das Schick- 
sal per clysma verabreichter Bak- 
terienaufschwemmungen. (Wien. 
klin. Wchschr. 1907, Nr. 39. Aus dem 
pathol.-anat. Institut der Universität 
Wien.) 

Die Verf. haben Kaninchen Kul- 
turen von Prodigiosus- und Tuberkel- 
bazillen klystiert, nach der Beobach- 
tungszeit getötet und untersucht. Sie 
fanden die Tuberkelbazillen in keinem 
Falle, die Prodigiosuskeime selten jenseits 
der Ileokökalklappe, niemals im Magen, 
Ösophagus und Rachen vor. Finden sich 
also durch Klysma verabreichte Keime 
in den Lungen, so können sie nur 
auf dem Blut- oder Lymphwege, 
nicht aber durch Aspiration vom Rachen 
aus in diese Organe gelangt sein. Daß 
solcherart verabreichte Keime im Magen 
und oberen Dünndarm nicht mehr nach- 
weisbar sind, kann als ein neuer Beweis 
für die von Kohibrugge behauptete 
Autosterilisation des Magendarmtraktus 
betrachtet werden. Es erscheint ihnen 
in hohem Grade unwahrscheinlich, daß 
mit Vermeidung primärer Aspiration beim 
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hauptsächlich Mikroben, die zur Koli- 


| gruppe gehören. Jetzt hat er im Verein 


Schlingakt in den Magendarmkanal ein- . 


gebrachte Tuberkelbazillen auf retrogradem 
Wege in den Rachen und von hier durch 
sekundäre Aspiration in die Lungen ge- 
langen können. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


v. Klecki: Bericht über die im In- | 


stitut angestellten experimen- 
tellen Untersuchungen über den 
Durchtritt von Bakterien durch 
die intakte Darmschleimhaut. 
(Wien. klin. Wchschr. 1907, Nr. 37. 
Aus d. Inst. f. allg. u experim. Pathol. 
d. Univers. Krakau.) 


Rogozinski hatte in diesem In- 
stitut an einer großen Serie von Tier- 
versuchen (Hunde) das Ergebnis erzielt, 
daB in den Mesenterialdrüsen gesunder 
Tiere sich ständig aus dem Darmkanal 


stammende Bakterien vorfinden und zwar | 


mit Wrzosek die Untersuchungen weiter 
ausgedehnt durch Verfüttern von Kul- 
turen solcher Mikroben, welche gewöhn- 
lich in der Luft nicht vorkommen. Von 
47 gesunden Warmblütern hat er bei 30 
die eingeführten Mikrobenarten aus den 
inneren Organen reingezüchtet, am häu- 
figsten aus den Mesenterialdrüsen, aber 
auch aus der Leber, der Milz, den Nieren, 
den Bronchialdrüsen, der Lunge und 
den Muskeln. Es dürfe daher behauptet 
werden, daß die vom Darm in die in- 
neren Organe eingewanderten Mikroben, 
wenn nicht ausschließlich, so doch groBen- 
teils, auf dem Wege der Chylus- 
gefaBe in den Ductus thoracicus und 
von da aus durch den Blutkreislauf 
in die verschiedenen Gewebe geraten. 
Mühlschlegel (Stuttgart). 


Ciechanowski: Pathologisch-anato- 
mische Beobachtungen über pri- 
märe Darmtuberkulose. (Wien. klin. 
Wehschr. 1907, 12. Sept, Nr. 37.) 


Bericht über die unter 4631 Autop- 
sien der letzten 4°/,, Jahre im Institute 
für pathologische Anatomie der Krakauer 
Universität beobachteten Fälle von pri- 
märer Darmtuberkulose. Es sind nur 
makroskopische Befunde berücksichtigt. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


H. von Schrötter: Über eine seltene 
Formvon Tuberkulose der Speise- 
röhre. (Wien. klin. Wchschr. 1907, 
19. Sept, Nr. 38.) 

Klinisch und pathologisch-anatomisch 
genau studierter Fall von Tuberkulose 
des Ösophagus. Es bestand eine Striktur 
der Speiseröhre unterhalb der Bifurkation 
auf tuberkulöser Basis lange bevor es zu 
manifesten Lungenveränderungen kam. 
Der Ablauf der Stenosierung konnte vom 
Stadium der Ulzeration bis zur Bildung 
des Schwielengewebes mit Hilfe des 
Ösophagoskops verfolgt werden. Wahr- 
scheinlich war der Prozeß auf embolischem 
Wege entstanden (Infektion der Lymph- 
gefäBnetze der Submukosa von den 
Bronchialdrüsen aus). 

Naumann (Meran-Reinerz). 
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Bartel und Hartl: Zur Biologie des | 


Perlsuchtbazillus. (Wien. klin. 


Wehschr. 1907, 5. Sept, Nr. 36.) 


Werden Tuberkelbazillen des Typus 
bovinus in Organgeweben (z. B. Milz, 
Mesenteriallymphdrüsen, Leber, Lungen 
und Nieren normaler Kaninchen nach 
intravenöser Injektion kurze Zeit vor dem 
Tode) längere Zeit bei 37° steril trocken 
eingeschlossen, so werden dieselben so 
beeinflußt, daB sie mit den Organgeweben 
an Meerschweinchen verimpft avirulent 
sind. — Dieses Resultat deckt sich mit 
denjenigen Untersuchungen, die in gleicher 
Weise mit Bazillen vom Typus humanus 
bloß früher unternommen worden waren. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Sorgo: Über Mutationen vonmensch- 
lichen Tuberkelbazillen. (Wien. 
klin. Wchschr. 1907, 19. Sept., Nr. 38.) 


Beschreibung von fünf, teils durch 
Kaltblüterpassage, teils im Brutschrank 
erhaltenen Mutationen menschlicher Tuber- 
kelbazillen. Die neue Form, von der 
Elternform abweichende Merkmale und 
ihre Konstanz bei den nachfolgenden 
Generationen veranlaßten den Autor zur 
Annahme, daß es sich um neue erste 

elementare Arten handelt. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


lil. Diagnose und Prognose. 


Eppenstein-Breslau: Über die Reak- 
tion der Konjunktiva auf lokale 
Anwendung von Tuberkulin. (Med. 
Klinik 1907, Nr. 36.) 

Versuche mit 1—4 °/, Alttuberkulin- 
lösungen nach Angaben der Calmette- 
schen Ophthalmoreaktion ergaben sehr 
befriedigende Resultate für die Tuber- 
kulosediagnose. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Sachs-Müke-Saarlouis: Die Sedimen- 
tierung der gesamten Tagesmenge 
des Auswurfs durch die gleich- 
zeitige Anwendung von Wasser- 
stoffsuperoxyd und Sublimat. 
(Ztschr. f.ärztl. Fortbildg. 1907, Nr. 18.) 
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Unter Anwendung von Wasserstoff- 
superoxyd und Sublimat will Verf. in 
klinisch zweifelhaften Fallen die gesamte 
Tagesmenge des Auswurfs zur Unter- 
suchung heranziehen und auf diese Weise 
sicherer den Tuberkelbazillennachweis 
erreichen. Einzelne Unterschiede werden 
präzisiert gegenüber dem Verfahren von 
Sorgo.  F. Köhler (Holsterhausen). 


v. Pirquet-Wien: Die kutane Tuber- 
kulinprobe. (Med. Klinik 1907, 
Nr. 40.) 

v. P. verwendet 25 °/, Lösungen von 
Alttuberkulin und eventuell das reine 
Präparat zur kutanen Impfung zwecks 
diagnostischer Feststellung von Lungen- 
tuberkulose und zieht dies Verfahren der 
Ophthalmoreaktion Calmettes vor wegen 
eventueller Schädigungen des Auges. Be- 
sonders soll sich die Reaktion in den 
ersten Lebensjahren der Patienten be- 
währen. In den letzten 10 Tagen ante 
mortem verläuft die Reaktion negativ in 
der Hälfte der Fälle. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Goldscheider-Berlin: Die Perkussion 
der Lungenspitzen. (Berl. klin. 
Wchschr. 1907, Nr. 40/41.) 

Der wissenschaftlich hoch bedeutende 
Aufsatz Goldscheiders bringt eine Reihe 
von neuen Gesichtspunkten für die Diagnose 
der Lungentuberkulose. Nach einem 
historischen Rückblick auf die Anschau- 
ungen Laennecs, Weils, v. Ziemssens, 
Gerhardts, Krönigs über die Spitzen- 
perkussion zeigt G. an der Hand einer 
ausgezeichneten Abbildung, welcher die 
Untersuchung Kröners über die Verhält- 
nisse nach Rekonstruktion an der Leiche 
zugrunde liegt daB der mediale Rand 
der Lungenspitze sich sehr weit der Mittel- 
linie nähert und daB der innere Rand 
der ersten Rippe dicht über der Klavikula 
nur wenig den lateralen Rand des Sterno- 
Man unter- 
suche daher den apikalen Teil der Lunge 
zwischen den Köpfen des Sterno- 
kleidomastoideus, wo man nach oben 
gehend auch die Apexkuppe findet. Als 
Anhaltspunkt für die Lage derselben dient 
die Palpation. Die erste Rippe ist bei 
einiger Übung mit Sicherheit zu tasten. 
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Die K rénigsche Schallfeldertheorie wird 
in geistvoller Analyse widerlegt, wenn 
auch die in derselben vorgeschriebene 
leise Perkussion als Fortschritt betont 
wird. Zur Perkussion des ersten Inter- 
kostalraumes läßt G. die Schultem hoch- 
ziehen und zugleich nach hinten beugen. 
Die Schulterblätter willer nach Möglichkeit 
aus dem Bereich der Perkussion entfernen, 
da die Lage derselben mit der Haltung 
wechselt und die Lage der Lunge nur 
sehr weit entfernt ist. Die Perkussion 
hat auch hinten sehr leise zu geschehen 
(im Gegensatz zur alten Weilschen Lehre). 
Neben der minutiösen Spitzenperkussion 
ist auch die Lungenspitze in breiterer 
Fläche zu untersuchen. Die untersuchten 
Fällewurden durch Röntgendurchleuchtung 
nachgeprüft. Durch die neue Perkussions- 
methode wird eine geometrische Dar- 
stellung der Lungenspitzenveränderungen 
erreicht. Der Wert der Auskultation liegt 
vorwiegend in der Möglichkeit der Ent- 
scheidung zwischen floriden und alten 
Prozessen. F. Köhler (Holsterhausen’. 


Eduard Müller-Breslau: Das Millon- 
sche Reagens, ein weiteres Hilfs- 
mittelzurraschenUnterscheidung 
von tuberkulôsen und anders- 
artigen Eiterungen. (Centralbl. f. inn. 
Med. 1907, Heft 12.) 


Füllt man mit dem Reagens Block- 
schälchen und läßt auf die Mitte der 
Flüssigkeit 1—2 Tropfen von dem Eiter 
fallen, so bilden die Tropfen von einem 
Kokkeneiter eine zerfließliche Scheibe, 
diejenigen tuberkulösen Eiters aber ein 
festes Häutchen; außerdem färbt sich 
nach längstens einer Viertelstunde beim 
Kokkeneiter das Reagens lebhaft rot, 
während es beim tuberkulösen Eiter un- 
gefärbt bleibt. 

Das Prinzip dieser Methode erklärt 
sich aus der chemischen Eigenart des 
tuberkulösen und des Kokkeneiters. Sie 
gelingt am leichtesten bei blutfreiem, dünn- 
flüssigem Eiter; bei sehr eingedicktem Ex- 
sudat sind ausnahmsweise „Versager‘‘ mög- 
lich. Für den Praktiker, der die che- 
mischen und bakteriologischen Verfahren 
gewöhnlich nicht anwenden kann, wäre 
somit die Methode empfehlenswert. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 
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R. Geigel-Würzburg: Der Metallklang. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 90, 
Heft 3/4.) 

Helmholtz hatte nachgewiesen, daß 
da, wo bei schallfähigen Körpern das 
Gleichgewicht an keiner Stelle gestört 
wird, diskontinuierliche Schwingungen ent- 
stehen, die durch Auftreten disharmoni- 
scher Obertöne den sogen. Metallklang 
erzeugen. G. weist nun in seinen höchst 
interessanten Ausführungen nach, daß 
überall dort, wo wir bei Perkussion und 
Auskultation den Metallklang vernehmen 
(metallischer Perkussionsschall, ampho- 
risches Atemgeräusch, metallisch klin- 
gende Rasselgeräusche, Geräusch des 
fallenden Tropfens, Sukussionsgeräusch, 
metallisch klingende Herztöne) auch die 
Bedingungen zur Entstehung von dis- 
kontinuierlichen Schwingungen eines elas- 
tischen Körpers — und zwar der Luft, 
nicht etwa, wie G. an einem lehrreichen 
Versuche nachweist, der gespannten Wan- 
dung — gegeben sind. C.Servaes, 


R. Geigel-Würzburg: Der tympani- 
tische unddernichttympanitische 
Schall. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. go, Heft 5/6.) 

Ahnlich wie der metallische Klang, 
mit dem sich G, in einem voraufgegangenen 
Artikel beschäftigt hatte (s. vorstehendes 
Referat!), entsteht der nichttympanitische 
Schall durch diskontinuierliche Schwin- 
gungen. „Solche können nur entstehen 
bei gespannter elastischer Wand des per- 
kuttierten schwingungsfähigen Gewebes 
der Lunge, der Luft eines Hohlraumes.“ 
Bei beiden tritt der Grundton zurück, 
treten die Obertöne hervor. Sie unter- 
scheiden sich nur graduell, insofern der 
Metallklang gleichsam den höheren Grad 
des nichttympanitischen Schalles dar- 
stellt: die Spannung der Wand und in- 
folgedessen die Diskontinuität der Schwin- 
gungen ist eine noch größere, die Ober- 
töne treten noch stärker hervor, der 
Grundton noch mehr zurück, als bei dem 
nichttympanitischen Schall. Der tym- 
panitische Schall dagegen entsteht dort, 
wo durch Perkussion einer wenig ge- 
spannten Wandung die eingeschlossene 


' Luftmasse in kontinuierliche Schwingungen 


versetzt wird; musikalisch herrscht hier- 
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bei der Grundton deutlich vor, treten 
die Obertöne durchaus zurück. Daraus 
folgt, daß Metallklang und tympanitischer 
Schall einander ausschließen; ersterer fin- 
det sich nur in Verbindung mit nicht- 
tympanitischem Schalle. C. Servaes. 


von Pirquet: Der diagnostische Wert 
der kutanen Tuberkulinreaktion 
bei der Tuberkulose des Kindes- 
alters auf Grund von 100 Sek- 
tionen. (Wien. klin. Wchschr. 1907, 
19. Sept., Nr. 38.) 

Eine positive Reaktion zeigt mit 
Sicherheit das Vorhandensein einer tuber- 
kulösen Veränderung an; ein negativer 
Ausfall bedeutet im allgemeinen ein Frei- 
sein von tuberkulösen Veränderungen, sie 
fallt aber in den letzten Lebenstagen töt- 
lich verlaufender Tuberkulose fast regel- 
mäßig negativ aus. 

Nur in einem Falle ergab sich eine 
positive Reaktion, ohne daß bei der Sektion 
makroskopisch sichere Tuberkulose nach- 
zuweisen war. | 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Simons: Zur Theorie und Praxis der 
Schwellenwertsperkussion. (Dtsch. 
med. Wchschr. 1907, 19. Sept. 
Nr. 38.) 

S. hat bei Benutzung der Gold- 
scheiderschen Schwellenwertsperkussion 
im Situs oder im Rôntgenbilde fast nie 
einen sicheren Anhalt gefunden. Es ge- 
nügen eben schon zentimeterweise Ver- 
schiebungen des Kopfes, geringe Span- 
nungen im Sternokleidomastoideus, Fas- 
zien- und Muskelverdickungen, Ent- 
spannungen in der Lungenspitze in der 
Nähe von verkalkten oder abgeheilten 
Herden etc., um leichteste Schalldifferenzen 
bei der Schwellenwertsperkussion hervor- 
zubringen. Mit diesen Differenzen ist 
deshalb ohne Auskultation und andere 
Zeichen nichts anzufangen. Auch die in 
jedem Falle vorgenommene Réntgenunter- 
suchung der Lungenspitze vermag eine 
Entscheidung nicht zu geben, da sie oft 
negativ ausfallt, wo mit anderen Methoden 
der sichere Nachweis der Erkrankung 
gelungen war. S. halt die bisher übliche 
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leise Perkussion der Lunge für völlig 
ausreichend und zweckmäßig. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Engel und Bauer: Erfahrungen mit 
der von Pirquetschen Tuberku- 
linreaktion. (Berl. klin. Wchschr. 
1907, 16. Sept. Nr. 37.) 

Die Autoren betonen, daß ein enger 
Zusammenhang zwischen Pirquetscher 
Reaktion und Tuberkulose unverkennbar 
ist, doch läßt ein positiver Ausfall der 
Impfung nicht mit Sicherheit den Schluß 
auf Tuberkulose zu, wenigstens beim 
Säugling nicht, denn positiven Impferfolgen 
gegenüber ergab die später angeschlossene 
Tuberkulininjektion ein negatives Resultat. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Prophylaxe, 

Prof. A. Möller-Berlin: Ein hygieni- 
sches Luftfilterfenster fürKranke 
und Gesunde. (Dtsch. Arzte-Ztg. 
1907, Heft 6.) 

Um zu verhüten, daB beim Offen- 
stehen der Schlafstubenfenster über Nacht 
Staub, Rauch oder auch Insekten ein- 
dringen können, hat M. durch die „Gesell- 
schaft für Luftfilter‘ in Charlottenburg ein 
Luftfilterfenster herstellen lassen, das gleich- 
zeitig Zugluft verhütet und gegen Regen 
schützt. Die Reinigung desselben ist sehr 
einfach. Er empfiehlt es auch als Para- 
vent in der Liegehalle, dann für man- 
cherlei Gelegenheiten (Fahrten in Drosch- 
ken, Automobilen, Eisenbahnen etc.). 

| C. Servaes. 


von Behring: Tuberkulosebekamp- 
fung. (Therap. d. Gegw. 1907, Heft 4.) 


v. B, mißt bekanntlich der alimentären 
Säuglingsinfektion mit Kuhmilchtuberkel- 
bazillen den Hauptanteil bei der Ent- 
stehung der menschlichen Tuberkulose zu. 
Folgerichtig muB daher auch hier der 
Hebel in der Phthisisprophylaxe angesetzt 
werden. Die Wege zur Erlangung einer 
tuberkulosefreien Milch können nun ver- 
schieden sein: 1, Durch Vernichtung der 
Tuberkelbazillen in der Milch. Es ge- 
schieht dies entweder durch Erhitzen, 
hiermit sind aber Mängel und Nachteile 
mannigfacher Art verbunden; oder durch 
das in Marburg ausgearbeitete Perhydrase- 
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verfahren. 2. Durch seuchenfreie Auf- 
zucht des Rindviehs, entweder nach dem 
Bangschen oder nach dem Marburger 
Verfahren der Bovovakzination: junge 
Kälber werden zweimal innerhalb 3Monaten 
mit getrockneten Tuberkelbazillen des 
Menschen in die Blutbahn geimpft. Dieses 
Verfahren unterliegt zurzeit unter Leitung 
Prof. Römers, des Assistenten v. B.s, in 
Argentinien von Staats wegen einer er- 
neuten umfassenden Nachprüfung. 3. Durch 
Heilung des tuberkulosekranken Rindviehs 
mit Tulaselaktin. Auch dieses Verfahren 
soll in Argentinien durch Römer nach- 
geprüft werden. Mit dem Tulaselaktin 
hofft v. B. auch in der Bekämpfung der 
menschlichen Tuberkulose Erfolge zu er- 
zielen. Es ist bereits in einigen Lungen- 
heilanstalten an mehreren hundert Fällen 
angewendet worden; doch teilt v. B. Ge- 
naueres nicht mit. C. Servaes. 


IV. Therapie. 


Allgemeine. 

K. Grünberg-Rostock: Zur Jod- und 
Quecksilberbehandlung der Tu- 
berkulose in Nase, Schlund und 
Kehlkopf. (Münch. med. Wchschr. 
1907, Nr. 34.) 

Bei der primären (aszendierenden) 
Tuberkulose der oberen Luftwege wurden 
durch inneren Gebrauch von Jodkali 
günstige Erfolge erzielt, so daB in difie- 
rentialdiagnostisch zweifelhaften Fällen aus 
der günstigen Wirkung des Jodkaliums 
auf den KrankheitsprozeB nicht mehr ohne 
weiteres die Diagnose auf Lues gestellt 
werden sollte. Quecksilbereinreibungen 
haben bei absolut sicherer Tuberkulose 
des Pharynx und namentlich des Kehl- 
kopfes guten Erfolg gezeitigt. Das Gleiche 
behauptet Verf. von intermuskulären In- 
jektionen von Hg-chloratum. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Kuhn: Die Vermehrung der roten 
und weißen Blutkörperchen und 
des Hämoglobins durch die 
Lungensaugmaske und ihre Be- 
ziehung zum Höhenklima. (Münch. 
med. Wchschr. 1907, Nr. 35.) 


_ ms ee re en AP 


K. stellte oft schon nach wenigen 
Tagen des Gebrauches der Lungensaug- 
maske eine erhebliche absolute Vermehrung 
der Blutelemente fest, welche in der 
Hauptsache durch die verminderte Sauer- 
stoffspannung hervorgerufen wird, die 
einen direkten Reiz auf das Knochenmark 
und die blutbildenden Organe bewirkt. 
Die Wirkung der Saugmaske ist demnach 
mit der des Höhenklimas auf gleiche 
Stufe zu stellen und ruft ebenfalls wie 
dieses, wenn auch langsam, eine stetige 
Vermehrung des Hämoglobins hervor. Die 
praktische Wirkung der Saugmaske bei 
Chlorose etc. bleibt noch abzuwarten. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Stabsarzt Dr. E. Kuhn-Berlin: Hyper- 
ämiebehandlung der Lungen ver- 
mittelst der Lungensaugmaske. 
(Vorträge über Tub. a. d. 24. Kongreß 
f. inn. Med., Wiesbaden, 15.— 18. April 
1907.) 

K. führt aus, daß das Blut die 
stärkste bakterizide Wirkung auf die Tu- 
berkelbazillen ausübt. In Stauungslungen 
wird selten Tuberkulose gefunden, ebenso 
werden die besser durchbluteten unteren 
Partien der Lungen seltener von Tuber- 
kulose befallen, als die blutärmeren oberen 
Teile. Auf diese Tatsache stützt sich das 
Verfahren der Hyperämisierung der 
Lungen. Dasselbe ist gänzlich ungefähr- 
lich und kann auch nach der Heilstätten- 
behandlung von den Patienten lange Zeit zu 
Hauseangewendetwerden.Durch dieWider- 
standsgymnastik wird die Atemmuskulatur 
und der gesamte Brustkorb dauernd ge- 
kräftigt, was wegen der daraus resultieren- 
den besseren Atmung von großer Wichtig- 
keit ist. Durch den im Brustraum ent- 
stehenden Unterdruck wird die Zwerch- 
fellmuskulatur nach oben gezogen, es wird 
mehr kostal als abdominal geatmet, was 
gerade den oberen gefährdeten bezw. er- 
krankten Teilen der Lunge den meisten 
Vorteil der Hyperämisierung verschafit, 
weswegen die Saugbehandlung mittels der 
Maske besonders auch für Prophylaktiker 
geeignet erscheint. Die Gefäße der Lunge 
akkommodieren sich leicht den vermehrten 
Ansprüchen, sie werden besser durch- 
blutet und dickwandiger, daher die Gefahr 
für Lungenblutungen außerordentlichgering 


BD. XL HEFT 6. 
1907. 





ist. 
Durchblutung gekräftigt. Schon nach ein- 
stündiger Anwendung der Maske steigt 
die Zahl der roten Blutkörperchen um 
etwa 1 Million (!), die der weißen um 
etwa 1000. Bei manchen Patienten war 
dauernd ein Befund von 7—8000000 
Erythrocyten und 8—9000 Leukozyten 
vorhanden. Während im Hochgebirge 
diese Blutkörperchenvermehrung zur Aus- 
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Auch das Herz wird durch bessere 
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mäßig Tuberkulose gefunden sei. Auch 


' Schmorl, der trotz ungenügenden Durch- 


nutzung der verdünnten Luft gebraucht | 


wird, kann der Kranke in der Ebene die 
sauerstoffreichere Luft durch die zahl- 
reicheren Erythrocyten besser ausnutzen, 
was wieder zu einer Ruhigstellung der 
Lungen führt, indem sich die Atmung oft 
bis auf acht Atemzüge in der Minute 
verlangsamt. Entgegen der Ansicht Stol- 
zenburgs hält K. Neigung zu Fieber 
und stärkere Katarrhe nicht für eine Kon- 
traindikation. 

In der Diskussion lehnt Cornet 
einen Anteil an den beiden ersten gegen 
Naegeli gemachten Einwänden ab, halt 
dagegen den dritten Einwand aufrecht, 
es handele sich vorwiegend um ärmere 
Leute, die einen Schluß auf die gesamte 
Bevölkerung nicht zuließen. Daß von 


diesen 60 °/, geheilt werden sollten, sei | 


außerordentlich unwahrscheinlich, wenn 
man bedenke, .wie außerordentlich schwer 
es sei überhaupt eine Tuberkulose zur 
Heilung zu bringen und in den Heil- 
stätten nur einige Prozente Heilung zu 
erzielen! (Gerade die sehr zahlreichen 
jetzt aus den Heilstätten berichteten 
Heilungen stehen im Einklange mit den 
pathologisch-anatomischen Befunden; vergl. 
Curschmann: VII. Jahresbericht der 
Heilstätte Friedrichsheim (5 Jahre nach 
der Heilstättenkur von ausschließlich 
offenen Tuberkulösen arbeitsfähig vom 
I. Stadium durchschnittlich 71,8 °/,, vom 
II. Stadium 42,3 °/,, vom III. Stadium 
18,2 °/,. Ref). Auch den letzten Einwand 
glaubt C. aufrecht erhalten zu müssen, 
weil es sehr schwer sei den Nachweis zu 
führen, daß es sich wirklich um voll 


virulente Tuberkelbazillen gehandelt habe. . 


Naegeli gibt zu, die Frage der Virulenz 
sei noch nicht spruchreif, entgegnet aber 
bezüglich des dritten Einwandes, er habe 
unter denSektionen 6!/, °/, Privatpatienten 
aus den besten Kreisen, bei denen regel- 


suchens bei den Privatsektionen 70°/, 
Tuberkulose gefunden habe, erkläre, nach 
seiner Ansicht habe jeder Mensch einmal 
mit der Tuberkulose gekämpft. 

Grober-Jena bestätigt Kuhns 
Mitteilungen insoweit, als auch er nach 
Anwendung der Saugmaske eine Ver- 
mehrung der roten Blutkörperchen und 
entsprechend auch des Hämoglobinge- 
haltes gesehen hat, d. h. nur bei Er- 
haltung der blutbildenden Funktion des 
Knochenmarkes. Er hält die Behandlung 
für angezeigt bei einfachen und sekundären 
Anämien und Magengeschwüren, hat da- 
gegen bei Karzinom und Tuberkulose keine 
Erfolge davon gesehen. Schleip-Frei- 
burg mahnt zur Vorsicht bezüglich der 
Verwertung der Blutbefunde. Kuhn gibt 
ihm recht, zeigt aber, daß es sich nicht, 
wie Sch. meinte, um Eindickung des Blutes 
handeln könne, da die Vermehrung der 
Erythrocyten auch bestand, nachdem die 
Maske längere Zeit ausgesetzt wurde. Er 
hat die Maske auch bei schweren Pneu- 
monien und einem Fall von Asthma 
bronchiale mit Erfolg angewendet. 

Dr. von Holten (Ebersteinburg). 


Lexer-Kônigsberg: Therapeutische 
Versuche mit künstlichem Pneu- 
mothorax. (Beitr. z. Klinik d. Tub. 
Bd. 8, Heft ı.) 


Verf. teilt die ausführlichen Kranken- 
geschichten von 4 Fällen von Lungen- 
tuberkulose mit, die mit intrapleuralen 
Stickstoftinfusionen behandelt wurden. Die 
Erfahrungen, die er dabei gemacht hat, 
geben ihm s. E. die Berechtigung, weitere 
Versuche damit anzustellen. Der gute 
Erfolg, den er bei einem Patienten er- 
zielte, legt sogar die Hoffnung nahe, daB 
er bei einem völligen und lange Zeit 
hindurch bestehenden Lungenkollaps zu 
einer Ausheilung der Tuberkulose kommen 
kann. Ott. 


Nothmann-München: Thiokol als Anti- 
diarrhoicum. (Ztschr. f. d. ges. 
Ther. 1907, Heft 6.) | 

N. erinnert aufs neue an die schätzens- 
werten antidiarrhoischen Eigenschaften 
des Thiokols, die sich ihm wiederum in 
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zwei Fällen von subakuten Darmkatarrhen 
in der Kinderpraxis auf das glänzendste 
bewährten, nachdem weder strenge Diät 
noch die Verabfolgung sonstiger anti- 
diarrhoischer Mittel einen Erfolg hatten 
herbeiführen können. Größere Dosen 
sind allerdings erforderlich. 
C. Servaes. 


Görges-Berlin: ÜberSorosin,einneues 
Guajakolpräparat. (Therap. Mo- 
natsh. 1907, Heft 7.) 

G. empfiehlt das Sorosin, eine Auf- 
lösung von Kal. sulfoguajacol. in Orangen- 
sirup, insbesondere in Verbindung mit 
Eisen — Sorosinum ferratum — oder 
mit Arseneisen — S. ferrarsenatum — 
in der Kinderpraxis bei anämischen, rha- 
chitischen heruntergekommenen Kindern, 
die an chronischer Bronchitis leiden. Die 
Erfolge waren oft überraschend. Nur in 
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einem Falle (von 10) wurde das Mittel nicht | 


vertragen. Dosis: 3—4mal täglich !/, 
bis ı Teelöffel je nach Alter. Der 
Preis ist recht beträchtlich. 

C. Servaes. 


A. Thost-Hamburg: Die Behandlung 
der Fälle von schwerer Larynx- 
tuberkulose. (Ztschr. f. klin. Med. 
Bd. 61, Heft 3/4.) 

Aus dem inhaltsreichen, lesenswerten 

Aufsatze des bekannten Hamburger La- 


ryngologen, der sich zu kurzem Referate 


wenig eignet, mögen einige Punkte heraus- 
gehoben werden. 

Zunächst glaubt Th. nicht an das 
Vorkommen primärer Larynxtuberkulose: 
auch dann, wenn durch die physikalischen 
Untersuchungsmethoden ein Lungenherd 
sich nicht nachweisen läßt, ist man noch 


nicht berechtigt, von primärer Larynx- . 


tuberkulose zu sprechen. Der Grund, 
warum nur in einem Teile der Fälle von 
Lungenphthise, trotz reichlich gebotener 
Infektionsgelegenheit, eine Larynxtuber- 
kulose entsteht, ist in einer örtlichen Ver- 
anlagung (infolge chronischen Katarrhs 
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der oberen Luftwege, beruflichem vielem 
Sprechen, Einatmung von viel Staub oder 
Rauch, Alkoholmißbrauch) zu suchen; 
auch Schwangerschaft disponiert zu Kebl- 
kopftuberkulose. Endlich scheinen Klima 
und Bodenbeschaffenheit eine wichtige 
Rolle zu spielen: nirgends sah Th. so 
schwere Fälle von Kehlkopftuberkulose, 
wie „in dem trockenen staubigen Wien 
mit seinem Kalkboden“. Neben völliger 
Ruhe und guter Emährung spricht daher 
Th. auch dem Klima eine hohe Bedeu- 
tung für die Heilung der Larynxtuber- 
kulose zu; besonders gute Erfolge sah 
er von dem Aufenthalte in Görbersdorf 
und in Korsika. 


Die Behandlung der schweren Kehl- 
kopfphthise ist in den meisten Fällen eine 
rein symptomatische: Beseitigung der 
Schmerzen durch lokale Anaesthetica (Th. 
lobt insbesondere Morphium-, Orthoform- 
und Jodol-Menthol-Insufflationen), ener- 
gische Milchsäurepinselungen nach vor- 
heriger Entfernung des örtlich haftenden 
Schleimes, sowie operative Methoden. 
Nicht empfehlenswert erscheint Verf. da- 
gegen die völlige Abtragung des Kehl- 
deckels, da er in einem Falle infolge des 
nun beständigen Verschluckens die Qualen 
nur vergrößert sah, sowie die Tracheo- 
tomie, insofern sich danach in mehreren 
Fällen Th.s das bis dahin chronische 
Lungenleiden rasch verschlimmerte und 
zu einem baldigen Ende führte: „Die 
Kanüle beeinflußte den Lungenprozeß in 
direkt schädlicher Weise“. Dagegen glaubt 
Verf., daß der Laryngektomie in der Be- 
handlung der Kehlkopftuberkulose die 
Zukunft gehöre, günstige Fälle sind in 
letzter Zeit mehrfach veröffentlicht wor- 
den. Endlich spricht Th. die beachtens- 
werte, leider nicht immer befolgte Mah- 
nung aus, daß man auch in extremis 
seinem Kranken nie die Hoffnung neh- 
men, ihn vielmehr über das Schlimme 
seiner Lage hinwegtäuschen solle. 

C. Servaes. 
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Professor Joseph J. Grancher of Paris, 
the Life Story of a Distinguished Physician. 


S. A. Knopf, M.D., New York. 


ace =. have written for the American medical profession in the New York | 
= lez Medical Journal a Eulogy on the Life of the late Professor Grancher 

SE of Paris. In it I enumerated the various scientific achievements of 
this great physician and added other incidents from his life, of special interest 
to the medical world. The life of this man, hover offers much of interest 





to the medical and lay 
world at large, and par- 
ticularly to the men 
and women interested 
in tuberculosis. 
Whether this in- 
terest is aroused 
through individual suf- 
fering from the disease, 
or because some re- 
lative or friend is af- 
flicted, or whether 
one is interested in 
the tuberculosis pro- 
blem merely for scien- 
tific, professional or hu- 
manitarian reasons, the 
life history of Profes- 





‚sor Grancher is in- 


uctive and inspiring. 


FT feel that I can safely 


present this littlesketch 
to the many lay and 
medical readers of the 
“Zeitschrift für Tuber- 
kulose”, paying at the 
same time another tri- 
bute to a beloved 


teacher and friend. 


Joseph J. Gran- 
cher came from hum- 
ble parentage. He 
was born in 1843 in 
the little town of Fel- 
letin in the Depart- 
ment of La Creuse 


France. In 1860 he came to Paris working first to obtain his literary degree and, 
then becoming a student at the Faculty of Medicine. His medical career was a 
brilliant one. In rapid succession he bécame Hospital Interne, Doctor of Me- 
dicine, Chief of Clamart Histological Laboratory, Hospital Physician, Adjunct 
Professor, and when scarcely forty we see him elected to the full professorship. 
For a French University career this means exceptionally rapid promotion, and 
it was solely due to an unusual talent and hard work. 
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One of his earlier important scientific contributions was his doctor thesis 
on the pathological unity of tuberculosis. This was in 1873, at a time when 
the duality of tuberculosis (distinction between simple tuberculosis and so called 
caseous pneumonia) was taught and defended by such men as Virchow, 
Reinhardt, and Niemeyer. In his thesis “l’Unicité de la tuberculose”, 
Grancher showed conclusively by his histological demonstration of lesions ot 
both diseases that pathologically they were identically the same. He thus 
verified what had been taught by Laënnec a generation before, and what ten 
years later (1833) became an indisputable fact through Koch’s great discovery 
of the tubercle bacillus. 


Professor Grancher was an authority on diseases of children, and as a 
collaborator and pupil of Pasteur, he was equally versed in biology, chemistry, 
and bacteriology. 


As a clinical teacher, Grancher had few who where his equals. His 
‘childrens’ clinic was one of the most frequented of all the Parisian clinics. He 
varied his subjects, was always clear and comprehensive, and free from all 
oratorial efforts. His clinics were always interesting and his methods inspiring. 
His demonstrations of the physical means (inspection, palpation, percussion, 
and auscultation) to diagnosticate an incipient pulmonary tuberculosis, were 
marvels of precision and clinical teachings. His monumental work, “Les ma- 
ladies de l’appareil respiratoire” +) contains his principal lectures on tuberculosis. 
The latter theme was always his favorite one. He has written on hydrophobia, 
fermentation, pneumonia, and all the diseases of childhood, but the one subject 
he wrote and taught most about was always tuberculosis. 


And this brings us to the tragedy in the life of this remarkable man 
and explains, perhaps, his predelection for the study of the pathology diagnosis, 
prevention and treatment of this disease of diseases. 


Grancher contracted tuberculosis at the age of thirty and fought it in 
himself for more than three decades. He finally succumbed to an attack of 
the grippe complicated by a double pneumonia. Had be been less ambitious, 
had he been less eager to do a great life’s work, had he taken “the cure” as 
he prescribed it for his patients, I am convinced Professor Grancher, like 
Brehmer, Dettweiler, and many other European and American physicians, 
formerly tuberculous, might have been a living example of the absolute cura- 
bility of pulmonary tuberculosis. Instead of striving for a complete cure he 
contented himself to live just carefully enough to be able to do his great work 
as a scientist teacher, physician, and humanitarian. 


If he suffered, no one but himself knew it. He never complained, his placid 
face never revealed any emotion, physical or psychical, pain. This placidness 
was interpreted by those who did not know Grancher intimately, as coldness. 
Tall in statue, pale somewhat emaciated, a man of few words, he made a 
uniquely impressive appearance particularly when invested in his red silk robe 


1) Grancher, Maladies de l'appareil respiratoire, tuberculose et auscultation. Paris, Octave 
Doin, éditeur. 
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and cap the insignia of rank as Professor of the University of Paris, which the 
professors must wear at examination time. 


It was my privilege to have had Professor Grancher as presiding judge 
of the four, before whom I was called to defend my thesis for the final degree. 


This was more than twelve years ago but I vividly recall some very 
anxious moments passed that day. Grancher was the last of the Professors 
to examine me and to pass judgment on the merit of my thesis. He began 
by severely critizing the shortcomings of my work, which made me fearful of 
the outcome of the ordeal. All of a sudden his manner changed. Perhaps 
he had seen some redeeming feature in my essay after all. At any rate after 
having shown me my errors, with a gentleness and kindness which took me 
by complete surprise, he congratulated me on my humble efforts on behalf 
of the modern treatment of consumptives and welcomed me into the ranks of 
those endeavoring to fight the great white plague. When he finally gave me 
my rating, he proved to be not only a just but also lenient and kind judge. 


I have since had occasion to see more of the man Grancher, 1 have 
learned of his many kind deeds done in secret and his deep humanitarian © 
interests in the anti-tuberculosis crusade, of this interest, his and Madame 
Grancher’s “L’œuvre de préservation de l’enfance contre la tuberculose”, is 
the best possible proof. 


To this noble work destined to prevent children predisposed to tuber- 
culosis by heredity or environment from developing the disease they have 
devoted a large portion of their wealth. Professor Grancher consecrated to 
the protecting of the children the best efforts of his last years. Professor 
Maurice Letulle in his touching tribute to Grancher relates that the de- 
parted master’s last thought was for this work and his last prayer was that 
this saving the children may be carried on by his widow, his other surviving 
relatives, friends and pupils. 


I saw Professor Grancher the last time two years ago, at the occasion 
of the Paris Tuberculosis Congress. He spoke enthusiastically about “L’ceuvre 
de préservation” expecting great good to come of it. The universal adaption 
of such methods he considered the greatest weapons to attack the foe. 


He promised me to come to our Washington Tuberculosis Congress in 
1908, he longed to see the new world as he called the United States, and 
wished to visit our tuberculosis institutions of which he had heard so much, 
Now we shall not have with us this master of tuberculosis who has done so 
much for the better understanding of its pathology, its diagnosis, its prevention 
and treatment. 

In his own life he demonstrated how by careful hygienic and dietetic 
treatment and management, the disease can be arrested and life prolonged and 
made comfortable. 

To those who like to ascribe to the tuberculosis patient peculiar mental 
characteristics, incombatible with success and useful labors, to those who carry 
their phthisiophobia, so far as to express a desire for the-complete isolation 


532 BEILAGE. 


__ TÜBERKULOSE 
and ostracism of such patients, the life of Professor Grancher shows the folly 
not to say cruelty, of their views. 

The world is better, science and humanity richer because a Laénnec, 
a Stevenson, a Brehmer, a Dettweiler, and a Grancher have lived. All 
five were consumptives, yet who would dare to question their sanity to the 
last, their high quality as physicians, scientists, philosophers, poets, and the in- 
estimable services they have rendered to humanity at large. 

May the example of these lives help some disheartened consumptive to 
take new courage and to instill into him a greater hope and make him realize 
the value of his own life, though temporarily disabled. Lastly, may the 
example set to us by men like Grancher, teach and inspire us to do our 
best in this holy war against our common foe, the great white plague. 


SR 


Die Tuberkulosebekämpfung in den Niederlanden 1906. 
Nach den Jahresberichten. 
Von 


W. J. van Gorkom, Tuberkulosearzt im Haag. 


I. Zentralkomitee. 


> Auftrage der Generalversammlung 1905 begann man i. J. 1906 mit der 
| Béton einer Propagandatafel von 3000 Exemplaren. Auf dieser 





EE | und ungesunder Lebensweise darzustellen versucht. Der Vorstand des 
Komitees hat darunter in farbigen Buchstaben die bekannten Vorschriften aus den 
antituberkulôsen Katechismen abdrucken lassen. Nicht alle Exemplare konnten 
untergebracht werden, weil die Direktion der Staatseisenbahngesellschaft die Tafel 
zum Aufhängen in den Wartezimmern ihrer Bahnhôfe nicht für geeignet erachtete. 
In den Vestibülen derselben wurden sie aber zugelassen. Die übriggebliebenen 
Exemplare werden voraussichtlich an die Postämter verteilt werden. Weiter werden 
20000 Exemplare auf Papier in kleinerem Format zur allgemeineren Verbreitung 
angefertigt. 

Ein Versuch zur Anbringung eines Spuckverbotes in den Wagen der Staats- 
eisenbahnen scheiterte an der Meinung der Verwaltung derselben, ein solches Verbot, 
wie wiinschenswert an und fir sich, habe keine Chancen auf Erfolg, wenn nicht die 
allgemeinen, durch königliche Verfügung festgestellten Reglements das Spucken unter 
Strafandrohung verbieten. Weiter sollten dann in allen Abteilen Spucknäpfe auf- 
gestellt werden, und würde man immerhin bei der Durchführung der Bestimmung 
auf Schwierigkeiten stoßen. 

Auf Kosten des Komitees wurden in 25 Städten und Dörfern populäre Vor- 
träge mit Demonstrationen von Lichtbildern etc., gehalten. Das Komitee hat ein 
Skioptikon und zahlreiche Diapositiven angeschafft und gibt dieselben unentgeltlich 
zur Verfügung, bezahlt den Bediener des Apparates und honoriert die Vortragenden 
mit 25 Gulden für jeden Abend. 

Die Zahl der Korrespondentschaften beträgt 261, diejenige der Mitglieder 4366. 
Unter den Korrespondenten sind einige Damen, deren Mitarbeit dem Verein sehr 
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zu gute gekommen ist. Andererseits wird im Bericht über Mangel an Interesse an 
der Sache der Tuberkulosebekämpfung und über ungenügende Mitwirkung seitens 
der medizinischen Presse geklagt. 

In der Provinz Nord-Holland wurde eine provinziale Organisation der Tuber- 
kulosebekämpfung mittelst örtlicher Vereine vorbereitet. 

Die V. Internationale Konferenz wurde im September im Haag abgehalten. 

An die Vorbereitung der früher schon in dieser Zeitschrift angekündigten 
Reorganisation des Zentralkomitees (vergl. Bd. X, p. 538) wurde weiter gearbeitet, 
und eine aus 2 Vertretern der örtlichen Vereine (Auskunfts- und Fürsorgestellen) 
und 2 Delegierten des Komiteevorstandes zusammengesetzte Kommission beauftragt, 
einen Entwurf für neue Statuten des Zentralvereins auszuarbeiten.!) 

Der Vorstand des Komitees besteht zurzeit aus den Herren Jhr. de Ranitz, 
Dr. Pynappel, Mr. de Nérée van Babberich, Prof. Pel und Dr. C. Nolen. 


II. Örtliche Vereine (Auskunfts- und Fürsorgestellen). 


Am Ende des Jahres hatten 10 örtliche Vereine zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose ein Konsultationsbureau eingerichtet. 

Dieselben sind hierunter, nach dem Zeitpunkt ihrer Begründung chrono- 
logisch geordnet, samt ihren Arbeitsergebnissen i. J. 1906 tabellarisch zusammen- 
gestellt. 

Für jede Gemeinde ist zwischen Klammern die Zahl der i. J. 1905 an allen 
Formen der Tuberkulose (a) und diejenige der an Lungentuberkulose (b) Gestorbenen 
erwähnt. 

Zahl der untersuchten Davon 


(a) (b) Zeitraum Mr. Fr Kdr. Insges. tuberkulös 
(672) (485) Rotterdam 1. Mai 06—07. 185 218 110 513 4II 
(404) (305) Haag 1. Nov. 05 —06. 164 174 49 387 340 
(105) (79) Haarlem 15. Juni 06—07. 72 88 40 200 147 

(1019) (807) Amsterdam 1. Jan. 06 — 07. 890 ?) 

(95) (71) Leyden 1. Apr. 06—07. O1 71 70 232 125 
(173) (130) Utrecht I. Mai o6—07. 67 65 41 173 135 

(56) (43) Deventer 1. Febr. bis 31. Dez. 83 
(109) (93) Arnheim 12. Febr. bis 31. Dez. 67 27 ı6 110 86 

(78) (56) Nymegen 13. März bis 31. Dez. 44 20 19 83 51. 

(19) (16) Norg 26. Febr. bis 31. Dez. 

Sputum- Liegestühle Nahrungs- Geld, Miets- 
Anschen und Betten maittel” zuschuß, Haus- Wohnungen 
geliefert geliefert bewilligt pflege bewilligt 
Rotterdam... 321 145 219 49 170 
Haag °. .. . 228 129 139 47 56 
Haarlem . . . 44 37 24 3 
Amsterdam . . 473 209 ©) 310 40 183 
Leyden . . 
Utrecht. . . . 52 60 4) 70 6 
Deventer . 
Arnheim . . . 65 16 | 
Nymegen . . . 50 II I. 
Norg 


1) Der Entwurf dieser Kommission wurde durch die am 28. Juni 1907 im Haag abgehaltene 
Generalversammlung beinahe unverändert angenommen. 

* Exkl. die i. J. 1905 Eingeschriebenen. 

5) Davon 126 Betten. 

*) Davon 25 Betten. Weiter: 27 Matratzen und 48 Bettdecken. 
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Zahl der 
an . In Ferienkol. wöchentlichen an der Arbeit 
In Heïstätten In Be era u, Seehospize Unter- beteiligten 
geschickt suchungstage Ärzte 
Rotterdam . I 2 94 14 6 14 
aag I 47 4 30 
Haarlem 2 34 2 
Amsterdam 63 IOI 6 3 
Leyden 2 3 6 
Utrecht 11 13 6 2 
Deventer 6 2 6 
Arnheim 3 
Nymegen I 2 4 
Norg I. 
Verausgabt Anzahl der Reichssubven- Provinz- | Gemeinde- 
in Gulden Beitrag zahlen- tion in subvention in subvention in 
den Mitglieder Gulden Gulden Gulden 
Rotterdam . . 14881,145 1200 3000 1000 4000 
Haag . 8391,68 3700 3000 700 1000 
Haarlem . . 22688,885 510 1500 1000 
Amsterdam . 15194,335 1900 4000 
Leyden 2347,86 300 1200 
Utrecht 4464,49 230 2000 1000 
Deventer 1502,81 250 
Arnheim 1300,78 320 500 
Nymegen 731,025 310 1000. 
Norg 


Unter den Ausgaben in dieser Tabelle sind nicht die Beiträge mitgezählt, die 
von Arbeitgebern, Privatpersonen etc. für bestimmte Patienten den Vereinen zur 
Verfügung gestellt worden sind. In Rotterdam werden z. B. unter dieser Rubrik 
1800 Gulden verzeichnet, im Haag 2418 Gulden etc. Außerdem wurden durch 
die Vermittelung der Fürsorgestellen bedeutende Beträge an Wochenlohn verteilt, 
welche nicht in Zahlen zu schätzen sind. Dasselbe gilt für die seitens der 
Kirchengenossenschaften, sowie der öffentlichen und privaten Wohltätigkeitsvereine 
gewährte Hilfe. 

Wegen der stets wachsenden Zahl der in Fürsorge Genommenen hat an 
mehreren Orten die Aufgabe der mit Gehalt angestellten Beamten (Kontrolleure) 
dermaßen zugenommen, daß ihnen für die Aufsicht auf die genaue Durchführung 
der vorgeschriebenen hygienischen Maßnahmen in den Wohnungen der Kranken die 
nötige Zeit fehlte, so daß neben ihnen unbesoldete Aufseherinnen angestellt 
werden mußten. | 

Das Amsterdamer Bureau, das am Ende des Jahres 410 Familien unter 
ständiger Aufsicht hatte, arbeitet mit 8 Damen, von denen 4 ehemalige Schülerinnen 
der dortigen Schule für soziale Arbeit sind. Eine 9. Dame leistete administrative 
Dienste, eine 10. erledigte die Sputumuntersuchungen. 665 Sputa wurden von ihr 
untersucht. Dieselben Damen waren zugleich die Vermittlerinnen für das Zusammen- 
bringen der für Heilstättenverpflegung nötigen Gelder. Das Beschaffen dieser 
ansehnlichen Geldsummen wird auf die Dauer immer schwieriger, und es werden 
die Arbeiterorganisationen hierfür selbst die Hand ans Werk legen müssen. Bis 
jetzt ist dies nur seitens der Amsterdamer Diamantarbeiterorganisation geschehen, 
die hierfür den „Kupferstilfond“ geschaffen hat, der für die Bewilligung aller Auf- 
nahmegesuche aus dem Diamantarbeiterbunde genügt. _ 

In Utrecht hat sich ein Komitee von 9 Damen gebildet. 
Beamter ist hier nicht tätig. 


Ein besoldeter 
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In Haarlem arbeitete bis jetzt neben dem Administrateur eine Dame. Doch 
ist hier die Mithilfe mehrerer Damen in Aussicht gestellt. 

Im Haag wird die Stiftung eines ausgedehnten Damenkomitees, für dessen 
Mitglieder ein Kurs in praktischer Tuberkulosebekämpfung veranstaltet werden wird, 
vorgesehen. 

Was die Verpflegung in Liegehallen, resp. Tagessanatorien betrifit, 
steht Rotterdam, das auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung in den Nieder- 
landen überhaupt eine führende Stelle einnimmt, in erster Reihe. Die Hallen, 
welche unter der Aufsicht einer Krankenschwester stehen, waren vom ı. Mai bis 
zum 22. Dezember, und vom 13. Februar bis zum 30. April, also im ganzen 
313 Tage geöffnet. In der Männerhalle (10 Liegestühle) wurden 35 Personen mit 
2802 Verpflegungstagen, in der Frauenhalle (16 Stühle) 59 Personen, mit 4642 Ver- 
pflegungstagen, behandelt; im ganzen: 7444 Verpflegungstage. Wie aus einigen 
Tabellen, worin alle Verpflegten (auch die i. J. 1905 Entlassenen) einzeln erwähnt 
sind, hervorgeht, dürfen die erzielten Resultate als sehr ermutigend bezeichnet 
werden. So wird von 49 i. J. 1905 in den Liegehallen verpflegten Patienten der 
Zustand ı Jahr nach ihrer Entlassung bei 25 = 51°/, als gut oder sehr gut, bei 
12 = 24,5°/, als unverändert umschrieben, während von denselben 3 = 6,1°/, 
gestorben waren. Bei 74 vom 12. Februar bis zum 22. Dezember 1906 in den 
Liegehallen Verpflegten war die durchschnittliche Körpergewichtszunahme, bei einer 
Kurdauer von im Durchschnitt 98 Tagen, 4,5 kg. 

Auf die Rotterdamsche folgt in dieser Hinsicht die Haarlemsche Fürsorge- 
stelle, in deren Liegehalle 34 Patienten (12 Männer, 10 Frauen und 12 Kinder) mit 
im ganzen 1618 Verpflegungstagen zur Aufnahme gelangten. Von ihnen sind 9 viel 
gebessert, 12 gebessert, 8 unverändert entlassen, 4 verschlechtert, ı gestorben. Die 
neugebauten Hallen liegen ganz außerhalb der Stadt, in der Nähe des Dorfes 
Schoten, sind aber mittelst einer Straßenbahn erreichbar. Dennoch hat der Vor- 
stand den Eindruck bekommen, daß während der Wintermonate die tägliche Reise 
hin und zurück den Frauen und Kindern etwas schwer fiel. Diese Schwierigkeit 
wäre durch die Inbetriebnahme einer einfachen Übernachtungsstelle, wie sie auch 
für Haag und Utrecht geplant wird, zu beseitigen. 

Der Beköstigunsssatz belief sich für die Haarlemer Liegehallepatienten auf 
0,65 Gulden pro Tag. Soviel wie möglich werden die Verpflegungsgelder, bis 
5 Gulden pro Woche (6 Tage), durch die Kranken selbst oder ihre Angehörigen 
resp. Arbeitgeber oder philanthropische Vereine bezahlt. 

In Utrecht wurde vom 14. Mai bis zum 4. November ein Versuch mit 
Tagessanatoriumverpflegung auf den Veranden einer Roten Kreuzbaracke gemacht. 
Die Gewichtszunahmen waren im allgemeinen mäßige, die Verbesserung im Zustande 
der Lungen eine geringe; der Allgemeinzustand besserte oder verschlimmerte sich 
je nach der Schwere des Falles. Als Nachteile des Systems werden genannt: das 
Fehlen jeglicher Kontrolle nach Ablauf der Tageskur; der schlechte Zustand der 
Wohnungen, wo die Verpflegten die Nacht über verbleiben, der Mangel oftmals 
selbst an Raum für ein eigenes Bett; das Fehlen von ärztlicher Behandlung in den 
Hallen. Die meisten Ärzte besuchten ihre Patienten dort nicht, so daß diese 
genötigt waren, die Sprechstunde ihres Arztes zu besuchen, und infolgedessen sehr 
spät in der Baracke ankamen. Ob nicht mehrere des Abends zu einer Arbeits- 
leistung in der einen oder anderen Form gezwungen wurden, konnte nicht konstatiert 
werden. 

Ein zur Untersuchung dieser Angelegenheit eingesetzter Ausschuß riet auf 
Grund dieser und ähnlicher Erwägungen zur Begründung eines Tagessanatoriums 
mit Nachtlogis, wo den Verpflegten seitens der Fürsorgestelle zu gleicher Zeit auch 
eine ärztliche Behandlung zuteil werden soll. Das Bestreben zur Errichtung der- 
gleichen einfacher und wohlfeiler Heilstätten für Tuberkulöse, das auch im Auslande 
deutlich zutage tritt, wird als vollkommen berechtigt dargestellt. Die Zahl der 
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Volksheilstätten ist durchaus ungenügend, und die Kosten für den Bau und Betrieb 
mehrerer Anstalten wie der Hellendoornschen geht über die Kräfte der Privat- 
wohltätigkeit hinaus. Der Pflegesatz beträgt dort mindestens 2 Gulden pro Tag. 
Eine einfache Einrichtung, wie die in Utrecht geplante, für 20 Kranke, wird pro 
Bett 1000— 1500 Gulden kosten, der tägliche Pflegesatz 1,50 Gulden betragen. Mit 
einem Krankenbestand von 12 Patienten wird eine solche Anstalt, nach der 
Berechnung des Ausschusses, auskommen können. Wegen ungenügender Gelegenheit 
zur Aufnahme von schwerkranken Tuberkulösen wird zu gleicher Zeit die 
Errichtung einer solchen, im Anschluß an das einfache Sanatorium, für sehr 
erwünscht erklärt und dazu dringend geraten. Die Krankenzimmer sollen für je 
2—3 Betten eingerichtet und eine Bettoffenluftbehandlung ermöglicht werden. 

Im Utrechter Jahresbericht wird weiter auf das Wünschenswerte der Ver- 
pflegung prätuberkulöser Kinder hingewiesen, sowie die Bedeutung der Poliklinik 
in dem System einer wohlgeordneten Tuberkulosebekämpfung gestreift, und die 
Wichtigkeit einer zweckmäßigen Zentralisation betont. Die bestehenden „örtlichen 
Vereine“ können dazu anwachsen. Bis jetzt sind aber ihre Geldmittel viel zu 
bescheiden. Mit einigen tausend Gulden Subventionen und Mitgliedereinnahmen 
kann man nur noch recht wenig ausrichten. 

Ein Ausschuß aus dem Rotterdamer Verein beschäftigte sich mit dem 
Aufsuchen eines geeigneten Terrains für den Bau eines Seehospizes für tuber- 
kulöse Kinder, wofür demselben von seinem Kassenwart, Herrn A.S. van den 
Bergh, 100000 Gulden überreicht worden waren. Ein solches wurde am Nordsee- 
strand, bei Katwyk, gefunden. Es erstreckt sich 300 m längs der See und ist 
400m tief, umfaßt also 12 Hektar. Ein Entwurf für eine Anstalt von roo Betten 
wurde dem Ausschuß von seinen Mitgliedern Dr. Moll van Charante und 
Dr. C. Nolen vorgelegt und von demselben genehmigt. Dieselbe ist so eingerichtet, 
daß später, falls die Zahl der Aufnahmesuchenden diejenige der zu Verfügung 
stehenden Betten übertreffen sollte, letztere mit relativ geringen Kosten verdoppelt, 
und also auf 200 gebracht werden kann. Mit dem Bau ist ein Anfang gemacht 
worden. Am 1. Januar 1908 müssen die Gebäude fertig übergeben werden. Der 
Vorstand ist jetzt bemüht, einen Betriebsfond im Betrage von 100000 Gulden zu 
begründen. 

In dem Hospitium werden Kinder aus dem ganzen Land aufgenommen 
werden. 

Aus der vielgestaltigen Tätigkeit der verschiedenen Konsultationsbureaus dürfte 
folgendes noch besonders hervorgehoben werden. 

Die Desinfektion der Wohnungen verstorbener oder umgezogener Tuber- 
kulosekranker geschieht teils mittelst Formalin, zum Teil aber bloß mechanisch. In 
Rotterdam werden Desinfektionseimer für Unterkleider und Bettzeug verabreicht. 
33 Kranke bedienten sich derselben. Im Haag werden Bettzeug und Kleider, 
welche mit Tuberkuloseleidenden in Berührung gewesen sind, durch die Gemeinde, 
auf Antrag des Vorstandes des Bureaus, unentgeltlich desinfiziert. Desgleichen in 
Amsterdam. 

Der Haagsche Verein suchte seinen Wirkungskreis auf die Häuser solcher 
Schwerkranker auszubreiten, die zu schwach waren um selbst die Sprechstunde 
der Fürsorgestelle zu besuchen. Die Sterbeziffer unter den Unterstützten war 
infolgedessen von 7°/, im vorigen Berichtsjahre bis auf 12,7°/, gestiegen. Doch ist 
noch immer die Sterbezahl an Lungentuberkulose in der Gemeinde mehr als zehnmal 
so hoch wie diejenige der Fürsorgestelle, woraus hervorgeht, wie weit dieselbe noch 
vom Ziel ihrer Arbeit entfernt ist. 

Soweit man aus den übrigen Jahresberichten ersehen kann, verhielt sich die 
Sterblichkeit der Fürsorgepatienten, im Verhältnis einerseits zur Mortalität an 
den bezüglichen Orten, andererseits zu der Zahl der in Fürsorge Genommenen, 
folgendermaßen. 
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Genommenen  Gestorbenen Fürsorge- an Lungentub. Gest. warenin Für- 
(1905) patienten gestorben sorge genommen: 
Haag . . . 212 305 27 12,7), 8,9 °/, 
Haarlem . . 147 79 15 10,2 18,9 
Leyden . 90 71 6 6,7 8,5 
Utrecht. . 135 130 15 1I,I 11,5 
Arnheim . . 82 93 8 9,8 8,6 
Nymegen . . 50 56 3 6,0 5,4. 


Der Erfolg der Tätigkeit des Haagschen Bureaus hinsichtlich der Arbeits- 
fähigkeit der in Fürsorge Genommenen war, wiewohl dasselbe über Liegehallen 
noch nicht verfügte, ein höchst befriedigender. Nichtsdestoweniger wird im Bericht 
die Errichtung solcher Liegehallen als wünschenswert hervorgehoben, mit besonderem 
Nachdruck aber auf die Notwendigkeit eines Tuberkulosekrankenhauses für 
Schwerkranke hingewiesen, dessen fundamentale Bedeutung für eine rationelle 
Bekämpfung der Volksseuche vom Verfasser eindringlich betont wird. (Vergl. diese 
Zeitschrift, Bd. XI, p. 278). Haarlem äußert sich im gleichen Sinne und hebt die 
vorherrschende Bedeutung der Prophylaxis, im Vergleich zur Therapie, hervor. Von 
Utrecht war in dieser Beziehung oben schon die Rede. 


Im Amsterdamer Bericht wird diese Frage nicht berührt, hingegen die 
gebietende Notwendigkeit einer eigenen Anstalt an der See, wohin die Kinder 
aus tuberkulösen Familien gesandt werden könnten, in den Vordergrund gestellt. 
Der Berichterstatter ist der optimistischen Meinung, daß, bei der Verfügung über 
eine solche Einrichtung, der Verein in vollem Umfang seiner Aufgabe würde 
genügen können. Durch die hygienische Kontrolle in den Häusern, durch Heil- 
stättenbehandlung der Initialfälle und durch die Verpflegung der Kinder aus tuber- 
kulösen Familien außerhalb der Stadt würde — wie er meint — der Feind längs 
der ganzen Linie angegriffen, und ein schöner und bleibender Erfolg der Fürsorge- 
arbeit erhofft werden können. 


Aus Amsterdam wurden i. J, 1906 auf diese Weise ıcı Kinder außerhalb der 
Stadt verpflegt, und zwar 57 in der Sophiastiftung in Scheveningen (wo sie von 
6—25 Wochen, im Durchschnitt 9,25 Wochen, verblieben und 3,53 kg an Gewicht 
zunahmen), und die anderen in Egmond am See, Zandvoort, Doorn und Zeist (wo 
der Verbleib im Durchschnitt 5,25 Wochen dauerte und die Zunahme des Körper- 
gewichtes 1,61kg betrug. Die Furcht, daß die während dieser Zeit erzielte 
Kräftigung der Konstitution nach Rückkehr in die gewohnten häuslichen Verhältnisse 
bald wieder verloren gehen wird, ist nach dem Berichterstatter eine unbegründete. 
In den Monaten Februar und März 1907 wurde das Körpergewicht von 76 der 
im Sommer 1906 nach außen geschickten Kinder kontrolliert. Eine geringe Abnahme 
konnte nur bei 24 derselben nachgewiesen werden, und zwar bei solchen, die schon 
manifest tuberkulös erkrankt waren, während sich bei den „Tuberkulosekandidaten“ 
der Erfolg als bleibend zeigte. Auf Grund dieser Erfahrung meint er, dieses Ver- 
fahren als „eines der kräftigsten Waffen im Kampfe gegen die Tuberkulose‘ bezeichnen 
zu dürfen. 

Der Bericht des Leydener Vereines nennt eine Liegehalle, resp. Tages- 
sanatorium, und eine Gelegenheit um an Drüsentuberkulose leidende Kinder eine 
genügende Zeit an der See verbleiben lassen zu können als hauptsächlichste Erforder- 
nisse. Auch fehlten dort bisher die Mittel, den Fürsorgepatienten materielle Hilfe 
gewähren zu können. Als erfreuliche Tatsache wird dagegen erwähnt, daß das 
Konsultationsbureau von vielen Stadtgenossen, welche eine Lungenaffektion befürchteten, 
besucht wurde, was eine frühzeitige Diagnose fördern muß. 46,1°/, der Unter- 
suchten zeigten keine tuberkulösen Abweichungen. Von den 125 als tuberkulös 
Erkannten befanden sich 70 im I. Stadium nach Turban, 47 im II. und 8 im 
Ill. Stadium. 
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AuBer Sputumflaschen werden in Leyden auch wohlfeile Taschentücher geliefert, 
womit die Kranken sich nach dem Husten den Mund und den Bart reinigen sollen, 
sowie auch lose, mittelst Druckknôpfe in die Hosen oder den Rock zu knöpfende, 
ausnehmbare Taschen. Die Taschen und die Taschentiicher werden nachher mit 
Sodalösung gekocht. 

Alle beim Leydener Konsultationsbureau eingeschriebenen Patienten haben 
jetzt ein gesondertes Schlafzimmer. Der Zubereitung billiger und nahrhafter Speisen 
wird größere Sorgfalt gewidmet. Der Konsum von Alkohol gehört zu den Aus- 
nahmen. Auch in anderer Hinsicht werden die hygienischen Ratschläge der 
Inspektorin immer genauer befolgt. Der Verein bezahlt die Kosten der Desinfektion 
nach Absterben etc. Zwecks der Volksbelehrung wurden einige Vorträge mit 
Demonstrationen gehalten, und vor allen Dingen versucht, das Interesse der Lehrer 
für die Sache der Tuberkulosebekämpfung wachzurufen. 

Aus dem Utrechter Bericht sei, außer dem oben schon Hervorgehobenen, 
noch folgendes erwähnt. 

Von 97 zum ersten Male untersuchten Tuberkulösen litten 81 an Lungentuber- 
kulose und 16 an einer Erkrankung der Drüsen, der Gelenke, des Bauchfelles etc. 
Die Lungenkranken wurden in 4 Stadien eingeteilt, nämlich ein Stadium o und 
weiter die bekannten 3 Turbanschen Stadien. In das Stadium o sind vom Bericht- 
erstatter, dem Tuberkulosearzt Jhr. Röell, die sehr verdächtigen Fälle ohne deutliche 
physische Erscheinungen eingereiht, Fälle, worin nur diagnostische Tuberkulin- 
einspritzungen Sicherheit hätten bieten können. Zu den verschiedenen Stadien 
gehörten: 


Stadium o I II III unbekannt total 
Männer . .. 5 10 12 8 O 35 
Frauen ... 8 18 15 4 I 46 
Insgesamt . . 13 28 27 12 I 81. 


56 Kranke expektorierten. Das Sputum enthielt in 34 Fällen Tuberkelbazillen. 
Das Utrechter Konsultationsbureau ist das einzige, wo alle Sputa auf Tuberkel- 
bazillen hin untersucht worden sind. Die an offener Tuberkulose Erkrankten gehörten 
in die folgenden Stadien: 


Stadium I IT III unbekannt total 
Manner... 2 7 7 O 16 
Frauen . 2. + 3 I2 2 I 18 
Insgesamt . . . 5 19 9 I 34. 


Von diesen 34 Kranken gaben nur 10 an, daB ihre nächsten Familienmitglieder 
nicht an Tuberkulose erkrankt waren. 

Für die Tuberkulosemorbidität ist es wichtig, die Dauer der Erkrankung in 
allen letal endenden Fällen zu kennen. Cornet gibt als solche 3 Jahre, Spengler 
10 Jahre, andere als durchschnittliche Krankheitsdauer 5 Jahre. an. Wenn die 
Fürsorgestellen dieser Frage ihre Aufmerksamkeit schenken wollten, würden in 
kurzer Zeit genügend große Zahlen zur Verfügung stehen, um sich über dieselbe ein 
richtiges Urteil bilden zu können. 

Von den Utrechter Fürsorgepatienten starben in den Jahren 1905—1907 
(November 1905 bis April 1907) 22. Die Gesamtsumme der Krankheitsjahre war 
für 21 derselben 71,50, d. h.: im Durchschnitt 3,40 Jahre; und zwar für die 
Männer (14): 3,27 Jahre, für die Frauen (7): 3,67 Jahre. Als „Anfang der Krankheit“ 
wurde bisweilen „Schwäche“ oder „Blutarmut“, in den meisten Fällen aber „Husten“ 
oder „Blutsturz“ angegeben. 

Diese mit vollem Recht von Röell angeregte Angelegenheit dürfte den 
Ärzten der Konsultationsbureaus empfohlen werden. Nach der Meinung des 
Referenten wäre dabei aber eine Trennung des Materiales nach einigen Alters- 
gruppen unbedingt notwendig. Das niederländische „Zentralbureau für die Statistik“ 
hat in seiner Sterbestatistik folgende Altersgrenzen akzeptiert: weniger als 1 J.; 
1—4J.; 5—13].; 14—19J.; 20—29J.; 30—39J.; 40 —49 J.; 50—64 J.; 65—79 J.; 
80 J. und darüber. 
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Bei der Gruppierung nach den Altersstufen würde meines Erachtens jeder 
Sterbefall in jene Altersgruppe einzureihen sein, wohin er beim Beginn der Krankheit ge- 
hörte, und der Zeitpunkt dieses Anfanges mit möglichster Genauigkeit, und nicht nur nach 
dem Zutagetreten eines auffallenden Krankheitssymptoms (Hämoptôe etc.) zu eruieren sein. 

Als beachtenswerter Punkt im Utrechter Jahresbericht darf noch von einem 
Versuche zur Arbeitsvermittelung an solche Patienten Erwähnung getan werden, die 
zwar noch zum Teil arbeitsfähig, für ihren eigentlichen Beruf aber nicht mehr 
tüchtig sind. So wurde einem Kranken eine Strickmaschine besorgt, und die 
gelieferte Arbeit vor dem Verkauf seitens des Bureaus in einem Formalinkasten 
desinfiziert. Die Errichtung einer geräumigen, gut gelüfteten Werkstätte, wo die 
teilweise arbeitsfähigen Fürsorgekranken bei kurzer Arbeitszeit leichte Arbeit finden 
können und zu gleicher Zeit während des Tages isoliert sind, wird ersehnt. 

Für das Betriebsjahr 1907 sind Gelder für die Desinfektion der Wäsche der 
an offener Tuberkulose Erkrankten ausgeworfen. 

In Arnheim werden Gelder für eine zu errichtende Liegehalle reserviert. 

In Nymegen wurden 2000 Exemplare eines antituberkulösen Merkblattes 
verbreitet. Die Gemeindeverwaltung lehnte ein Gesuch zur Veranstaltung einer 
tüchtigen Desinfektion, mittelst einer Formalinlampe, der Wohnungen verstorbener 
Tuberkulosekranker, und im Falle des Wohnungswechsels, wegen der hohen Kosten 
ab. Der Verein sorgt jetzt für eine gründliche mechanische Reinigung des Hauses, 
Desinfektion der Kleider etc. mittelst Sublimat, und der Matratzen und Bettdecken 
im Desinfektionsofen. Eine Offenluftbehandlung initialer Fälle in einer Liegehalle 
wurde vom Vorstand vorbereitet. 

In bezug auf die klinischen Resultate der geleisteten Fürsorge erwähnen 
die Berichte aus Haag, Haarlem und Leyden folgendes: 


Haag Haarlem Leyden 
Zahl der Patienten . . . . 212 > 147 90 
Geheilt, oder viel gebessert . .  8,5° 0 0 
In Besserung begriffen . . . 26,0 | 47:6 "lo 40,0°%g 
Zustand stationär . . . . . 11,8 15,6 41,1 
Verschlechtert . . . . . . 16,5 15,0 12,2 
Gestorben . . . . . . . 12,7 10,2 6,7 
Erfolg fraglich . . . . . . 24,5 11,6. 


Von den in Leyden im vorigen Betriebsjahre eingeschriebenen Kranken, von 
denen am Ende jenes Jahres schon 4,5°/, gestorben waren, starben im folgenden 
Jahre weitere 15°/,. Von 37°/, konnte nachgewiesen werden, daß sie am Ende 
des zweiten Jahres arbeitsfähig waren (wobei diejenigen, von denen man keine 
Nachricht bekommen konnte, bei der Berechnung außer Betracht gelassen sind). 

Im Haarlemer Bericht werden für die Männer und Kinder weit bessere 
Erfolge als für die Frauen verzeichnet. Wegen mangelnder Hauspflege ist für die 
Frauen nur selten eine geregelte Ruhekur, weder in ihren eigenen Häusern, noch 
in der Liegehalle, möglich. Die statistischen Ziffern sind weiter durch den Umstand 
beeinflußt worden, daB von den in den zwei vorhergehenden Jahren Eingeschriebenen 
die Kranken im vorgeschrittenen Stadium, vielleicht weil ihnen keine genügende 
materielle Hilfe gewährt werden konnte, die Fürsorgestelle nicht, oder nur mangel- 
haft besuchten. Die Bewilligung von Milch hatte in vielen Fällen eine segensreiche 
Wirkung und erwies sich wiederum im Kampfe gegen die Krankheit als ein Hilfs- 
mittel, das man doch kaum wird entbehren können. 


III. Heilstätten. 
Volksheilstätte Hellendoorn. Dirigierender Arzt: Dr. Vos. 


Aufgenommen wurden: 
1905 80 Männer, 74 Frauen; insgesamt 154. 


1906 109 „ 87 „ „ 196. 
Entlassen wurden: 1905 76 Männer, 67 Frauen; insgesamt 143. 
1906 103 „ 81 » » 184. 
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Die Krankenbewegung war nach der Turbanschen Stadieneinteilung folgende: j 


1905 1906 
Stadium L IT. III. Insges., I. II III Insges. 

Zugang . . . . 2 . . . 86 30 38 154 96 55 45 196 

Abgang. . . . 74 30 39 143 117 31 36 184 
Im ganzen wurden verptlegt . . 206 258 
Hiervon unentgeltlich . . . . 28 40 
Zahl der Verpflegungstage . . 20 371 23615 
Durchschnittliche Kurdauer . . 147 T. 128 T. 
Durchschn. tägl. Krankenbestand 55,8 64,7. 


Wie aus diesen Zahlen hervorgeht, konnte noch nicht die Halfte der Auf- 
genommenen dem I. Stadium zugerechnet werden. 

Für jeden Kranken sind i. J. 1906 täglich im Durchschnitt 2,046 Gulden aus- 
gegeben worden; davon 0,871 Gulden = 42,58 °/, für Beköstigung, inkl. Wäsche. 
Der Pflegesatz war 2 Gulden pro Tag. 

Für Kranke und Gesunde zusammen betrug der Beköstigungssatz inkl. Wäsche 
0,64 Gulden pro Kopf und pro Tag. 

Von den Entlassenen waren 36,4 °/, hereditär belastet (i. J. 1905 39,6 °},; 
i. J. 1904 44,6 °/,). 

In bezug auf die klinischen Erscheinungen ergaben sich folgende Grade der 
Besserung nach dem vorläufigen Resultat der Kur (Stadieneinteilung nach dem 
Stadium im Moment der Aufnahme): 





Stadium I IT III Insgesamt 
Geheilt . . . . . . 40 | 1 | ol AI 
Vorläufig geheilt . . . 40 92 2 (32 9 (24 707148 
Viel gebessert . . . . 12 | Io | 15 37 
Wenig verändert . . . 7 5 11 23 
Verschlechtert . . . . I I 4 6 
Summa 100 38 39 En 177 
Gestorben . . . . . I O o I 
Zu früh entlassen. . . 3 I 2 6 
Total 104 39 AI 184. 


Ein positives Resultat wurde daher in 148 Fällen = 80 °/, sämtlicher Fälle 
erreicht (i. J. 1905 in 58°/,) und zwar in 


88°/, der Fälle des I. Stadiums (1905 92 °/,) 
82%, 5» » II » (1905 60 %,) 
58%, 2» 00.» I „ (1905 22°). 
Von den 177 schon erwähnten Patienten zeigten 158 eine Gewichtszunahme, 


und zwar betrug die größte Zunahme 18,1 kg, die durchschnittliche Zunahme 7,5 kg. 
Tuberkelbazillen hatten im Auswurf aufzuweisen: 


Stadium I II III 
1905 1906 1905 1906 1905 1906 
Beim Eintritt . . . 21,8%, 11%, 43,2%, 63,2%, 538%, 66,7 °/, 
Beim Austritt . . . 14,9 7 46,7 55,3 70 71,8 
Differenz . . . . . 6,9 4 — 3,5 7,9 — 16,2 —5,I. 
In bezug auf die Arbeitsfähigkeit sind folgende Ergebnisse verzeichnet worden: 
Stadium I II IT] 


Von d. Entlassenen waren bei Aufn. | bei Entl. bei Aufn. | bei Entl. bei Aufn. | bei. Entl. 


Nicht arbeitsfähig . 1905 50°], 80, 50%, 23%, 70%, 50% 
1906 76 15 76 24 84 

Teilw. arbeitsfähig . 1905 8 15 13 17 7,5 15 
1906 I! Il 8 4 5 25 

Arbeitsfähig . . . 1905 42 77 37 60 22,5 30 
1906 13 74 16 


72 11 39. 
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Die Behandlungsmethoden wurden nicht geändert. Nur wurde i. J. 1906 das 
Tuberkulin in das Sanatorium inauguriert. 

Über die Arbeitskur ist schon an anderer Stelle referiert worden. (Diese 
Zeitschrift Bd. XI, p. 270.) 


Amsterdamsche Heilstätte Hoog-Laren. 
Dirigierender Arzt: Dr. Terpstra. 


Im Jahre 1906 wurden aufgenommen 147 Pat, und zwar 88 Mr. und 59 Fr. 
on 1906 ,„ entlassen 140 ,, 

Am ı. Januar 1907 waren in Verpflegung 29 Mr. und 22 Fr. insgesamt 
51 Kranke. — Die Zahl der Verpflegungstage betrug 19 191. 

Der durchschnittliche tägliche Krankenbestand betrug 52,8. — Von den 
147 Aufgenommenen gehörten 64 ins I, 63 ins II. und 20 ins III. Stadium nach 
Turban. — Von den 140 Entlassenen waren 84 = 60 °/, arbeitsfähig; davon 46 
voll arbeitsfähig, 38 teilweise. 

26 Entlassene = ı8°/, waren gebessert, aber noch nicht arbeitsfähig; 
18 5 = 13 °/, waren unverändert, mit großer Aussicht auf Verschlechterung; 
12 ” = 8°}, waren verschlechtert, davon 1 gestorben. 

110 von den 140 Entlassenen zeigten eine Kôrpergewichtszunahme von 
durchschnittlich 5,3 kg. Die größte individuelle Zunahme betrug 21 kg. 

Für jeden Kranken sind täglich im Durchschnitt 1,75 Gulden verausgabt 
worden, exkl. Unterhaltung und Erneuerung; davon 0,72 Gulden fir Beköstigung, 
inkl. Wäsche, 

Oranje Nassau’s Oord. 
Dirigierender Arzt: Dr. Donath; seit 1. August 1907: Dr. Schuld. 


Es wurden 308 Lungenkranke verpflegt, mit im ganzen 34 173 Verpflegungs- 
tagen; also durchschnittlich pro Tag 94 Kranke. 


Aufgenommen wurden. . . . ror Mr. u. 103 Fr., insgesamt 204 Kranke; 
Am I. Januar waren anwesend. 51 „ u 53 „ » 104 , 
Entlassen wurden . . . . . 106 , u. III „ „ 217 5» 
Gestorben sind . . 2. 2, Ww 2, » A» 
Am 31. Dez. waren anwesend . 44 vy 43 „ » 87 4 


50 der Aufgenommenen waren hereditär belastet, und zwar 18 von väterlicher 
Seite, 18 von miitterlicher Seite und 4 von beiden Seiten her. 

Die durchschnittliche Kurdauer betrug 152 Tage. 

Der Bericht enthält eine Übersicht über das Alter der während der nunmehr — 
verflossenen 5jährigen Periode der Existenz des Sanatoriums aufgenommenen 
Patienten, woraus hervorgeht, daß sich dieselben Alter immer wieder in ungefähr 
demselben Verhältnisse wiederholt haben: 


1001/02 1903 1904 1905 1906 Total üb. 1024 Pat. 


Bis 20 Jahre: 23%, 21% 22%, 26°, 21%, 23°) 
21—30 ,, 43 43 48 47 46 46 
31—40 , 23 26 21 20 22 22 
41—50 ,, 9 9 6 5 6 7 
50 Jahre u. höher: 0,6 I 0,5 I 3 I. 
Die Entlassungsresultate waren folgende: 

Viel gebessert . . . . 130 = 58,8°/, 

Etwas gebessert . . . 48 = 21,7 

Nicht gebessert . . . 36 = 16,3 

Verschlechtert . . . . = 1,4 

Gestorben . . . . . = 1,8 


Summa 221. 
Also ein positiver Kurerfolg in 80,5 °/, der Fälle. 
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Bazillen im Sputum, ohne Fieber, mit ausgezeichnetem Allgemeinzustande, während 


der LungenprozeB völlig zur Ruhe gekommen war. 


Die Patienten des II. Stadiums 


wurden zum Teil sehr günstig durch die Kur beeinflußt. 


Sophia-Stiftung. 
Dirigierender Arzt: Dr. Mol. 
Soweit die verpflegten Kinder an tuberkulösen Affektionen litten, gibt folgende 


Tabelle über die erzielten Kurerfolge Aufschluß: 


Viel ge- Unver- Ver- 
Zahl Geheilt bessert Gebessert ändert schlechtert 
Lungentuberkulose I . . . 50 19 16 11 4 
Lungentuberkulose I(?) . . 18 14 3 I 
Lungentuberkulose II . . . 17 I 8 7 I 
Lungentuberkulose III . . . 8 4 4 
Tbe. pulm. et laryngis . . . 1 I 
Tbe. glandulae lymph. . . 5 I I 2 
Tbe. ossis et artic., Spondylitis 22 4 10 5 2 I 
Pleuritis, Peritonitis . . . . I I 
Lupus, tbe. cutis . . . . . 5 3 2. 


Die Kurdauer war öfters eine sehr lange: viele Fälle von 1—11!/,—2 Jahren. 


VERSCHIEDENES. 


Die neue Lungenheilstätte für 
weibliche Personen im Allensteiner 
Stadtwalde ist vor kurzem in Gegenwart 
des Präsidenten des Reichsversicherungs- 
amtes Dr. Kaufmann, des Oberpräsi- 
denten v. Windheim und von Ver- 
tretern der Behörden durch den Landes- 
hauptmann v. Brandt mit einer An- 
sprache ihrer Bestimmung übergeben 
worden. An die Eröffnungsfeier schloß 
sich ein Mahl an, bei dem u.a. der 
Präsident des Reichsversicherungsamtes 
Dr. Kaufmann und der Generalsekretär 
des Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, Prof. Dr. Nietner-Berlin 
Ansprachen hielten. 


Dem Berlin-Brandenburger Heil- 
stättenverein für Lungenkranke zu Ber- 
lin ist die Erlaubnis erteilt worden, zur 
Förderung seiner Zwecke eine Verlosung 


von goldenen und silbernen Gegenständen 
zu veranstalten und die Lose in der ge- 
samten Monarchie zu vertreiben. 


Der Erweiterungsbau der Lungen- 
heilstätte Beelits der L-V.-A. Berlin 
ist fertiggestellt. Die Neubauten ent- 
halten 600 neue Betten für Lungenkranke, 
so daß die Bettenzahl der Lungenheil- 
stätte nunmehr 1200 beträgt. Außer 2 
großen Pavillons sind zur Ausführung 
gelangt: ı Ärztewohnhaus, 8 Wohnhäuser 
für Beamte mit 30 Wohnungen, ı Bäckerei- 
und ı Fleischereigebäude, ı Postgebäude. 


Die Lungenheilstätte Friedrich- 
Hilda-Genesungsheim bei Oberweiler, 
die von der Arbeiterpensionskasse der 
Badischen Staatseisenbahnen und Salinen 
errichtet worden und Raum für 81 Kranke 
hat, wurde Anfang d. Mts. dem Betrieb 
übergeben. 


Personalia. 
Robert Koch ist bei seiner Heimkehr zum Wirklichen Geheimen Rat mit 
dem Prädikat „Kaiserliche Exzellenz“ ernannt worden. 
Wir zweifeln nicht, daß die ganze Deutsche Ärzteschaft diese Auszeichnung 


mit Genugtuung begrüßt haben wird: wäre es Brauch, daß derartige Ehrungen auf 
Grund eines Plebiszites unter den Standesgenossen erfolgen, ich bin sicher, es würde 
Robert Koch von den Fpitheta ornantia, durch welche man einen Wohltäter der 
Menschheit ehrt, schon längst kein einziges fehlen. 


Druck von Metzzcr & Wittig in Leipzig, 
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4.2. = Arteria pulmonalis. Ay. = Bronchus. 


G. Schellenberg. 


<-@ siehe im Text. 





